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RESUMEN

El deterioro cognitivo leve (DCL) considerado una etapa intermedia entre el
envejecimiento normal y la demencia, representa un desafio creciente para la salud
publica debido al envejecimiento poblacional. En este contexto, las tecnologias
digitales emergen como alternativas relevantes frente a las terapias tradicionales.

El presente estudio realiza una revision sistematica de investigaciones publicadas entre
2018 y 2023 sobre la eficacia de programas computarizados para PC y aplicaciones
moviles aplicados a la rehabilitacion cognitiva en adultos mayores con DCL. La
seleccion y andlisis de los estudios se efectud bajo los lineamientos del método
PRISMA, empleando criterios de inclusion rigurosos y consultas en bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus y Science Direct.

Se identificaron y analizaron 11 estudios, de los cuales 8 reportaron resultados
positivos en relacion con la eficacia de las intervenciones digitales. Aunque los
hallazgos no permiten establecer conclusiones definitivas debido a la heterogeneidad
metodoldgica, se destacan beneficios como la accesibilidad, adaptabilidad individual y
menor costo en comparacion con tratamientos convencionales.

Se concluye que estos recursos tecnoldgicos representan una alternativa terapéutica
prometedora para el tratamiento del DCL, y se recomienda fortalecer la evidencia

cientifica en este campo con investigaciones que permitan consolidar su eficacia.

PALABRAS CLAVES

DETERIORO COGNITIVO LEVE, TERAPIA COMPUTARIZADA, TERAPIA
MOVIL, TECNOLOGIA DIGITAL, ADULTO MAYOR, PREVENCION
ALZHEIMER.
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ABSTRACT

Mild cognitive impairment (MCI), considered an intermediate stage between normal
aging and dementia, represents a growing public health challenge in the context of
global population aging. In this scenario, digital technologies are emerging as relevant

alternatives to traditional therapies.

This study presents a systematic review of research published between 2018 and 2023
on the effectiveness of computer-based programs for PC and mobile applications
applied to cognitive rehabilitation in older adults with MCI. The selection and analysis
of the studies were conducted following the PRISMA guidelines, applying rigorous

inclusion criteria and searching databases such as PubMed, Scopus, and Science Direct.

A total of 11 studies were identified and analyzed, of which 8 reported positive results
regarding the effectiveness of digital interventions. Although the findings do not allow
for definitive conclusions due to methodological heterogeneity, notable benefits
include greater accessibility, individual adaptability, and lower cost compared to

conventional treatment approaches.

It is concluded that these technological tools represent a promising therapeutic
alternative for the treatment of MCI, and further controlled studies are recommended

to strengthen the scientific evidence and support their clinical applicability.

KEYWORDS
MILD COGNITIVE IMPAIRMENT (MCIl), COMPUTERIZED THERAPY,

MOBILE THERAPY, DIGITAL TECHNOLOGY, ELDERLY ADULT,
ALZHEIMER'S PREVENTION
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l. INTRODUCCION

En el campo del deterioro cognitivo leve (DCL) asociado al envejecimiento,
diversos estudios han abordado alternativas de tratamiento basadas en fomentar la
actividad cerebral de formas variadas, entre éstas, el uso de programas computarizados
para computadores personales (PC) y aplicaciones madviles. Sin embargo, se desconoce
qué tan efectivos son estos tratamientos para mejorar el desempefio del paciente ante
el DCL. Por tanto, el presente estudio propone analizar la eficacia del uso de programas
computarizados para PC y aplicaciones moviles en la rehabilitacién cognitiva de
adultos mayores con deterioro cognitivo leve mediante una revision sistematica.

Los programas computarizados para PC y aplicaciones moviles para el
tratamiento del DCL son recursos que integran multiples estimulos (visuales, auditivos,
e incluso tactiles) para trabajar capacidades mentales especificas como la memoria, la
atencion, la orientacion espacio-temporal, el razonamiento, entre otras. Sobre estos
programas computarizados para PC y aplicaciones moviles se han llevado a cabo
estudios de su eficacia para el tratamiento del DCL, como en Gooding et al. (2015) que
analizaron el entrenamiento computarizado cognitivo, Savulich et al. (2017) y
Mansbach, Mace y Clark (2017) que evaluaron la eficacia de juegos de memoria y
aprendizaje; y Djabelkhir et al. (2017) que estudiaron la estimulacion cognitiva
computarizada. No obstante, los estudios realizados en este &mbito comparan
diferentes tecnologias que difieren en el tipo de tratamiento para el DCL. Por tanto, se
requiere realizar una revision sistematica para analizar la eficacia asociada a programas

computarizados para PC y aplicaciones moviles como diferentes tratamientos para la
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rehabilitacion de adultos con deterioro cognitivo leve asociado con la edad. Se ha
seleccionado una revision sistematica dada la heterogeneidad de los estudios en cuanto
a la variacion en intervenciones y disefios (Leletier et al., 2005).

La realizacion de una revision sistematica sobre este tema responde a varias
razones. Desde una postura académica se pretende impulsar nuevos campos de
investigacion hacia el desarrollo de tecnologia para el tratamiento del Deterioro
Cognitivo Leve, mientras que, desde un enfoque social, los resultados podrian guiar la
aplicacion de programas computarizados para PC y aplicaciones moviles para mejorar

la calidad de vida de adultos con DCL.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rehabilitacion cognitiva tiene por finalidad, mejorar o compensar los déficits
producidos por la edad o alguna condicion médica que afectan funciones mentales
como la memoria, la atencion o las funciones ejecutivas. En las Gltimas décadas, los
programas computarizados y las aplicaciones mdviles se han propuesto y utilizado
como una modalidad tecnoldgica de apoyo dentro de este campo. Estas herramientas
digitales pueden disefiarse para administrar ejercicios y actividades estructuradas que
estimulan dominios cognitivos especificos, a menudo mediante interfaces interactivas,
elementos de gamificacion y estimulos multisensoriales (visuales, auditivos). Y a
medida que se han producido avances en la informatica, la tecnologia movil, y méas
recientemente, la realidad virtual, su desarrollo y diversificacion para la intervencion

cognitiva se ha impulsado.
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Desde un enfoque de medicina preventiva y tratamientos de intervencion, estas
herramientas muestran potencial para actuar en el contexto del deterioro cognitivo leve,
una condicion que se asocia al envejecimiento pero que no se produce en toda la
poblacién. Esta condicidn esta caracterizada por déficits cognitivos objetivables que
son notorios para el individuo y observables por otros, pero son déficits que no
interfieren significativamente con la independencia en las actividades de la vida diaria.
La Organizacion Mundial de la Salud (2019) refiere que el deterioro cognitivo afecta
a cerca del 5% al 8% de la poblacion mundial mayor a 60 afios, y puede terminar en
demencia. Otros estudios reportan una prevalencia global del 5% y que puede llegar a
incrementarse, con la edad, a un 36,7% (Sachdev et al., 2015), resultado similar al
obtenido por Pais et al. (2020) quienes calcularon una prevalencia de entre el 5,1% y
el 41%, encontrando una asociacion estadistica con el género y la edad. No obstante,
como mencionan Sachdev et al. (2015) la divergencia en los resultados de prevalencia
se debe también a la operacionalizacion del diagnéstico o de mecanismos de valoracion
estandarizados.

La falta de tratamiento del DCL puede derivar en el declive de la memoria,
velocidad de procesamiento y mantenimiento de informacién, y el aumento en
dificultades de ejecucidn de tareas que requieren alternancia (Paredes, 2019). También
pueden desarrollarse cuadros de depresion y, si no se trata a tiempo, avanzar hacia la
aparicion del sindrome de demencia (Olivera y Pelegrin, 2015), por lo cual es relevante
tratar el DCL de forma temprana, antes de que derive en condiciones cognitivas de

mayor gravedad
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Para tratar el DCL han surgido multiples alternativas que pueden dividirse en
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Entre los ultimos se hallan el
ejercicio fisico, dietas, practica de aficiones y la estimulacion cognitiva (Petersen et al.,
2018; Olivera y Pelegrin, 2015). Muchas de estas opciones tienen desventajas que las
hacen menos accesibles a la poblacién de adultos mayores, como el costo, la necesidad
de personal especializado, la movilidad del paciente, o dificultades para mantener la
adherencia y motivacion a largo plazo. Adicional a estas alternativas han aparecido en
los Gltimos afios las terapias asistidas por computador o mediante dispositivos moviles
y, a medida que la tecnologia se torna mas accesible, se vuelven una opcion cada vez
maés factible. Otras ventajas de estas tecnologias son su mayor accesibilidad (uso en
domicilio, menor dependencia de transporte), costo potencialmente menor a largo
plazo, estandarizacion de los ejercicios, capacidad de adaptacién individualizada del
nivel de dificultad, y el uso de elementos ludicos (gamificacidn) para incrementar la
motivacion y el compromiso del usuario. Por tal motivo, se ha enfatizado en la eficacia
de los programas computarizados para PC y aplicaciones moviles.

Entre las alternativas de tratamiento asistido por computadora ha surgido
software como GRADIOR (Franco et al., 2020); Brainer (Cavallo y Angilletta, 2019),
Captain’s Log (Eckroth-Bucher y Siberski, 2009), Cogmed (Hyer et al., 2016);
CogniFit (Bahar-Fuchs et al., 2017); CogniPlus (Hagovska et al. 2017); COGPACK
(Suo et al., 2016); FesKits (Gaitan et al., 2013); NeuronUp (Mendoza et al., 2018);
Comcog (Hwang et al., 2015); y SOCIABLE (Barban et al., 2016). Existen estudios
realizados sobre eficacia de programas computarizados para PC y aplicaciones

moviles. Algunos estudios son auspiciados por las propias desarrolladoras como es el
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caso de Mementia (Alvarez-Lombardia et al., 2018) y Lumosity (Hardy et al., 2015),
esto genera sesgo que puede afectar la validez de los resultados, por conflicto de interés.

Estudios sobre el uso de tecnologia para tratar el DCL como los realizados por
Capo (2018), Beltran y Duarte (2016), Castillo et al. (2017), Djabelkhir et al. (2017),
Gonzalez et al. (2010), entre otros, arrojan resultados positivos en cuanto a eficacia.
No obstante, las diferencias en el disefio de investigacion y programas usados aumentan
la heterogeneidad de los estudios. Es relevante contar con una revision sistematica para
disponer de evidencia sélida sobre su eficacia. La eficacia de los programas se refiere
a la reduccion de las manifestaciones del deterioro cognitivo leve en los pacientes.

La investigacion abarcé la indagacion de estudios publicados en los ultimos
cinco afnos. Se trabajé con estudios en inglés y espafiol, que se hayan publicado en
revistas médicas indexadas. Dentro de los criterios de seleccion de los articulos se
considerd estudios con disefios controlados y aleatorios y con poblaciones de pacientes
adultos mayores con DCL. No se incluyeron otros estudios de revision sistematica, ni
se profundizo en los aspectos tecnoldgicos de los programas computarizados.

El estudio consider6 la formulacién del problema en la siguiente pregunta de
investigacion:

e (Cudl es la eficacia de los programas computarizados para PC y
dispositivos maviles en la rehabilitacion cognitiva en adultos mayores

con deterioro cognitivo leve?
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La investigacion es conveniente puesto que sirvié para obtener informacion mas
amplia sobre la eficacia de los programas computarizados para tratar el DCL vy, al ser
un trastorno comun en la tercera edad, el tema posee relevancia social al elevar el
interés en la identificacion de posibles alternativas de tratamiento no farmacoldgicas.

Desde un enfoque tedrico, el valor del estudio radica en su utilidad como un
futuro referente para investigaciones en el ambito de la tecnologia y el DCL,
considerando la necesidad que existe de tener mayor conocimiento sobre la eficacia de
estas tecnologias para la toma de decisiones informada sobre los tratamientos
disponibles.

En cuanto a su valor social, este resulta de la alta prevalencia del DCL vy el
envejecimiento progresivo de la poblacion a nivel mundial, pues no solo afecta la
calidad de vida de los adultos mayores, sino también una carga para las familias, los
cuidadores y los sistemas de salud, especialmente por su progresién potencial a
demencia. Asi, el estudio contribuye indirectamente a su bienestar, al evaluar
alternativas de tratamiento no farmacoldgicas que son potencialmente mas accesibles,
econOmicas y atractivas para los adultos mayores. Si la evidencia respalda su eficacia,
estos programas pueden convertirse en herramientas para empoderar a los adultos
mayores en el manejo de su salud cognitiva, mejorar su autonomia y su calidad de vida,

Desde un enfoque practico la investigacion aborda la incertidumbre existente
sobre la utilidad de los programas computarizados y aplicaciones moviles para tratar

del DCL. Actualmente existe una oferta diversa de estas herramientas, pero tanto los
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profesionales de la salud como los propios usuarios y sus familias, suelen carecer de
informacidn consolidada y basada en evidencia para tomar decisiones informadas sobre
su uso. Asi, el estudio pretende aportar evidencia y un analisis descriptivo que aporte
datos respecto de la eficacia de estos programas para tratar del DCL.

En cuanto al aporte metodoldgico, el estudio se desarrollé como revision
sistematica de modo que se llevo a cabo una investigacion exploratoria de los diversos
articulos en las publicaciones especializadas. Con esta informacion se pretendio lograr
un analisis amplio del estado actual de la investigacién en cuanto a la eficacia de
programas computarizados para PC y aplicaciones mdviles en el tratamiento de DCL
que pueda ser el punto de partida para futuros estudios cuantitativos. Al tratarse de una
revision sistematica se adoptd un alcance exploratorio que pueda funcionar como base

para futuros metaanalisis
1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

e Establecer la eficacia de programas computarizados para PC y
aplicaciones mdviles como tratamiento de los sintomas de deterioro

cognitivo leve en adultos mayores.
Objetivos especificos

e Describir la eficacia en la mejora del desempefio en pacientes de DCL

por el uso de programas computarizados para PC y aplicaciones maviles
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como tratamiento en adultos mayores entre los articulos publicados en
revistas especializadas.

Contrastar el tiempo de tratamiento de los programas computarizados
para PC y aplicaciones mdviles, necesario para mejorar el desempefio

ante el DCL en adultos mayores.
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I1l.  MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Con relacién a la utilizacion de programas computarizados como rehabilitacion
cognitiva para DCL, se encontraron multiples estudios con diferentes objetivos y areas
de intervencién. Principalmente los estudios estan centrados en rehabilitar la memoria
(De los Reyes et al., 2013; Beltran y Duarte, 2016), y en la estimulacion cognitiva
(Castillo et al. 2017; Martinez et al., 2018; Bruderer et al., 2018).

Como antecedentes investigativos se encontraron varios estudios, en modalidad
de revision sistematica, que abordaron el uso de programas computarizados como
intervencion en pacientes con deterioro cognitivo leve.

Hill et al. (2017) indagaron sobre la eficacia del entrenamiento cognitivo
computarizado como intervencion para pacientes con deterioro cognitivo leve. Los
autores realizaron la basqueda de datos en Medline, Embase, PsychINFO, CINAHL y
CENTRAL. De una seleccidn inicial de 22276 resultados, el conjunto final de datos se
compuso de 29 estudios. Como resultados los autores encontraron efectos, entre
pequefios a moderados, para cognicion global, atenciéon, memoria de trabajo,
aprendizaje y memoria, con la excepcién de la memoria no verbal, y para el
funcionamiento psicosocial, incluidos los sintomas depresivos. El tamafio de efecto
identificado fue de 0,35 (g de Hedges), lo que indica un efecto pequefio.

Kletzel et al. (2021) revisaron la eficacia reportada en estudios clinicos, de las
intervenciones de juegos cerebrales computarizados para mejorar las funciones

cognitivas de adultos con deterioro cognitivo leve y demencia. Las bases de datos
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revisadas incluyeron Medline, PubMed, PsycINFO, Embase, CINAHL, Web of
Science y Cochrane. De 1990 registros identificados inicialmente, el conjunto final de
datos utilizados para la revision sistemética fue de 16 estudios. Los resultados
mostraron que no hay una diferencia significativa entre la intervencion basada en
juegos cerebrales computarizados y otro tipo de intervenciones.

Jung et al. (2021) realizaron una revision sistematica de estudios sobre
intervenciones cognitivas mediante tecnologias de informacion y comunicacion en
adultos mayores con deterioro cognitivo leve. Los datos se recopilaron de CINAHL,
Cochrane CENTRAL, EMBASE, PubMed, RISS y KISS. La busqueda inicial dio
como resultado 762 registros, para la revision se utilizé 11 estudios. Jung et al. (2021)
encontraron que el uso de tecnologias de la comunicacion e informacion tuvo un efecto
pequefio positivo y estadisticamente significativo sobre la funcion cognitiva en
comparacion con el grupo de control.

Los estudios presentados fueron los que mostraron una mayor similitud a la

propuesta de la presente investigacion.
ASPECTOS CONCEPTUALES PERTINENTES
Deterioro cognitivo leve

El deterioro cognitivo leve se refiere a un estado asociado a alteraciones de
memoria, pero sin mayores efectos en la cognicion (Henao et al., 2008) y como un
estado inicial en el proceso demencial segin Sanchez y Torrellas (2011).

Sin embargo, Petersen (2016) menciona que existen maltiples terminologias y

condiciones relacionadas al DCL, y se ha descubierto que no todos los estados
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cognitivos representan un indicio inicial de enfermedad de Alzheimer, ni todos los
pacientes tienen solo deterioro de la memoria; lo que ha llevado a reconocer que el
DCL generalmente precede a la enfermedad de Alzheimer.

En el afio 2003, en el Primer Simposio Clave sobre Deterioro Cognitivo Leve,
que se llevd a cabo en Estocolmo, Suecia (Winblad et al., 2004) se distinguio entre
forma amnésica de DCL y la forma no amnésica de DCL. Como menciona Petersen
(2016) el deterioro cognitivo leve amnésico es la etapa inicial de la demencia por
enfermedad de Alzheimer, pero otros fenotipos también pueden conducir a este tipo de
demencia, como la afasia logopénica, la atrofia cortical posterior o un sindrome
disejecutivo del 16bulo frontal, por tanto, no todo DCL es enfermedad de Alzheimer

temprana. En el Simposio Clave se definio lo siguiente:
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Afectacién cognitiva

Anormal para la edad
No demencia
Deterioro Cognitivo
Actividades funcionales esencialmente

normales

S|

Deterioro Cognitivo Leve

DCL Amnésico

S|

i

¢Solo deterioro de
la memoria?

NO

|

Deterioro de
la memoria

N

DCL No Amnésico

S|

i

“Deterioro cognitivoe
Unico no asociado a
memoria?

NO

|

DCL Amnésico
Dominio unico

DCL Amnésico
Multi-Dominio

DCL No Amnésico
Dominio unico

DCL No Amnésico
Multi-Dominio

lHustracion 1. Criterios de Deterioro Cognitivo Leve

Nota. Adaptado de Petersen (2016)

Debido a estos diferentes cuadros sintomaticos el deterioro cognitivo leve se

considera una patologia heterogénea en etiologia, presentacion clinica, prondstico y

prevalencia segin Avila et al. (2019), que designa un estado medio entre

envejecimiento normal y demencias. De acuerdo con la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), el deterioro cognitivo leve

se define en el cddigo 67D1:

El trastorno neurocognitivo leve se caracteriza por un deterioro leve en uno o

mas dominios cognitivos en relacion con lo esperado dada la edad del

individuo y el nivel general premorbido de funcionamiento cognitivo, lo que

representa una disminucion del nivel anterior de funcionamiento del

individuo. El diagndstico se basa en el informe del paciente, el informante o
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la observacion clinica, y se acomparia de evidencia objetiva de deterioro
mediante evaluacion clinica cuantificada o pruebas cognitivas estandarizadas.
El deterioro cognitivo no es lo suficientemente grave como para interferir
significativamente con la capacidad de un individuo para realizar actividades
relacionadas con el funcionamiento personal, familiar, social, educativo y / o
ocupacional u otras areas funcionales importantes. EI deterioro cognitivo no
se puede atribuir al envejecimiento normal y puede ser estatico, progresivo o
puede resolverse 0 mejorar segun la causa o el tratamiento subyacentes. El
deterioro cognitivo puede atribuirse a una enfermedad adquirida subyacente
del sistema nervioso, un trauma, una infeccion u otro proceso patologico que
afecte al cerebro, el uso de sustancias 0 medicamentos especificos, deficiencia
nutricional o exposicion a toxinas, o la etiologia puede ser indeterminada. El
deterioro no se debe a la intoxicacion o abstinencia actual de la sustancia.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Sintomas del deterioro cognitivo leve, recuperacién y cambios en los

sintomas

El deterioro cognitivo esta caracterizado por una disminucion en la capacidad

de memoria, aprendizaje, rendimiento motriz y facilidad para el procesamiento de

informacion segun Lopez y Calero (2009). Con frecuencia el deterioro cognitivo se

asocia a la edad y se considera una variable que predice la demencia. Sin embargo,

existen estudios contradictorios y variaciones significativas sobre su prevalencia entre

diversos grupos investigados (Casanova et al., 2004); y, segin la OMS (2019) no es
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una consecuencia inevitable del envejecimiento, lo que despierta el interés por
determinar las actividades de rehabilitacion cognitiva que poseen mayor eficacia para
prevenir o tratar el deterioro cognitivo leve.

Los sintomas del DCL pueden no ser demasiado evidentes cuando inicia este
trastorno, sin embargo, varios factores asociados como la edad (mas de 60 afios), el
sexo (mayor riesgo de DCL en la mujer), el nivel de educacion o trastornos depresivos
(Cancino y Rehbein, 2016) deben ser considerados para el inicio de acciones
preventivas.

Respecto de los cambios que pueden producirse en el Deterioro Cognitivo Leve,
en caso de empeoramiento de los sintomas, estos pueden derivar en demencia de
Alzheimer (Taragano et al., 2018). De acuerdo con Hwang et al. (2004) se ha
encontrado fuerte asociacion entre sintomas de deterioro cognitivo leve y enfermedad
de Alzheimer, tales como disforia, apatia, irritabilidad y ansiedad, ademas de otros
como agitacion y comportamiento motor aberrante. En todo caso, los sintomas de
deterioro cognitivo leve pueden derivar en demencia o demencia de Alzheimer, pero
también puede ocurrir que se reviertan a un estado normal o que se mantengan sin
variacion por muchos afios como sugieren Sugarmann et al. (2018). Estos autores
mencionan que, en una muestra de 6763 participantes con cognicién normal, evaluados
durante un periodo de 5 afios y medio, el 16,6% (n=1.121) pasaron de cognicion normal
a deterioro cognitivo leve. De estos 1.121 pacientes, 860 se diagnosticaron como DCL
Amnésico y 261 como DCL no amnésico. En un estudio posterior se encontro que 324

pacientes que habian presentado sintomatologia asociada a DCL, fueros diagnosticados
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como pacientes con cognicion normal, mientras que 242 progresaron a demencia por

enfermedad de Alzheimer.
Rehabilitacion

La rehabilitacion cognitiva es una de las dimensiones de la rehabilitacion en
general, la cual se comprende como “un conjunto de intervenciones encaminadas a
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con afecciones de
salud en la interaccion con su entorno” (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Su
objetivo es apoyar a que un individuo sea lo mas independiente posible en sus
actividades cotidianas. Se lo considera como prevencion terciaria dado que se
implementa durante el trastorno o enfermedad con la finalidad de evitar el
empeoramiento del paciente, y en lo posible, recuperar su funcion al estado previo al
de la afeccién (IMSERSO, 2007). La rehabilitacion cumple ciertas caracteristicas: 1)
se hace con la persona y no sobre la misma, pues es el propio individuo quien se
rehabilita el profesional solamente tiene el rol de guia y brinda apoyo para lograrlo; 2)
es un proceso secuencial de actividades y objetivos a lograrse; 3) Toda persona es
susceptible de ser rehabilitada; y 4) la rehabilitacion no trabaja Unicamente sobre el
sujeto, sino también sobre su entorno, familia, amigos, nicho social, etc. (IMSERSO,
2007).

Para Demey et al. (2014) entre los condicionantes de relevancia para la
rehabilitacion cognitiva se halla la plasticidad, definida como “la capacidad adaptativa
del sistema nervioso para minimizar los efectos de las lesiones a través de modificar su

propia organizacion estructural y funcional” (Sierra y Ledn, 2019, p. 601). También
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abarca la capacidad del cerebro para adaptarse a nuevas situaciones como resultado de
lesiones, de manera que pueda compensar, aungue sea de forma parcial, las capacidades
afectadas (Pascual, 1996).

Otro factor relevante en la rehabilitacion es la reserva cognitiva, entendida
como la capacidad intelectual y cognitiva acumulada por un individuo a lo largo de su
vida. Esta capacidad intenta explicar por qué algunos pacientes con demencia muestran
discrepancias entre sus sintomas clinicos y los resultados neuropatolégicos o de
neuroimagen (Adell et al., 2013, p. 28). De acuerdo con Wdbbeking et al. (2017) la
reserva cognitiva es la capacidad que incrementa la probabilidad de poder tolerar los
efectos de una patologia relacionada al deterioro, antes de alcanzar el umbral en el que
empieza a manifestarse la sintomatologia clinica. Dicha reserva podria estar asociada
a factores genéticos, volumen craneal, educacion y complejidad laboral, actividad

fisica, estilo de vida y actividad mental o estimulacion cognitiva segin Diaz (2010).
Rehabilitacion cognitiva

La rehabilitacion cognitiva se entiende como ‘““aquella actividad que intenta
ensefiar o entrenar actividades dirigidas a mejorar el funcionamiento cognitivo y de la
personalidad global tras una lesion o enfermedad” (Ginarte, 2002, p. 870), o como “el
conjunto de procedimientos y técnicas que tienen por objetivo alcanzar los maximos
rendimientos intelectuales, la mejor adaptacion familiar laboral y social en aquellos
sujetos que sufren o sufrieron una injuria cerebral” (Otero y Fontan, 2001, p. 133).

Por su parte De los Reyes et al. (2012) menciona que la rehabilitacion cognitiva

pretende mejorar la capacidad de una persona para procesar la informacién que recibe

28



y utilizarla en su vida cotidiana a través de estrategias que “permitan mejorar o

recuperar los déficits producidos por las alteraciones cognitivas” (p. 431).
Rehabilitacion cognitiva para pacientes con DCL

De acuerdo con Mufioz et al. (2009, p. 17) la rehabilitacion cognitiva apunta,
tradicionalmente, a tres formas de abordar al paciente:

e Restauracion de funciones alteradas interviniendo directamente sobre
estas.

e Compensacién de las funciones, mediante la rehabilitacion de
actividades funcionales mediante estrategias o ayudas externas que
reduzcan la demanda de procesos mentales como la memoria, atencion,
percepcidn, razonamiento, entre otros.

e Sustitucion de la funcion, mejorando el rendimiento de las funciones
cognitivas alteradas mediante el uso y optimizacién de sistemas
cognitivos conservados.

A su vez, Otero y Fontan (2001) sefialan que la rehabilitacion cognitiva puede
tomar varias formas. En primer lugar, puede basarse en modificaciones ambientales
que pretenden mejorar la utilizacion de la capacidad intelectual, como la simplificacion
0 supresion de tareas, o el uso de soportes externos. En segundo lugar, las
aproximaciones compensatorias que entrenan conductas para sobrellevar las funciones
afectadas, como por ejemplo el uso de organizadores de memoria, elaboracion de listas,
entre otras. Y en altimo lugar, las intervenciones directas, que utilizan procedimientos

para mejorar o restaurar las capacidades cognitivas.
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Para pacientes con Deterioro Cognitivo Leve han surgido diversos tipos de
tratamiento, desde la intervencion farmacoldgica con agentes como donezepilo,
galantamina, vitaminas, pribedil, entre otras (Petersen et al., 2018), y tratamientos no
farmacologicos con actividades como ejercicio fisico, dietas, control de factores de
riesgo vascular, practica de aficiones, énfasis en relaciones sociales y estimulacion o
rehabilitacion cognitiva (Olivera y Pelegrin, 2015).

Entre las diversas modalidades de rehabilitacion cognitiva, es de interés para el
estudio el uso de tecnologia digital dado que los programas computarizados funcionan
como medio de estimulacion cognitiva y son facilmente accesibles y usables en casi

cualquier lugar.
Programas computarizados para rehabilitacion cognitiva

Un programa computarizado es el componente légico de un sistema informatico
que cumple funciones especificas. Entonces, se trata de rutinas o procesos programados
para responder de una manera especifica ante comandos ingresados por el usuario, 0
de forma automatica segun los datos que recibe (De Pablos, 2004).

Por otro lado, la potencia informéatica de los dispositivos ha aumentado
exponencialmente en los dltimos afios, de forma que la tecnologia maévil ha alcanzado
una capacidad muy similar a la de las computadoras de escritorio, lo que los ha
convertido en recursos totalmente practicos y muy versatiles. La combinacion de la
labor del programador, con el conocimiento de otras ramas permite que se desarrollen

aplicaciones para multiples tareas (Durango y Arias, 2014).
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Diversas alternativas en programas computarizados y aplicaciones maviles
destinadas a la mejora cognitiva se han abierto paso en el mercado en los ultimos afios
debido a la facilidad de acceso, las caracteristicas de accesibilidad de los dispositivos
actuales y, a partir del afio 2020, la afectacion a la salud mental y el aumento en la
necesidad de intervenciones informaticas por causa de la pandemia. Asi, una busqueda
rapida arroja opciones como Lumosity (Lumos Labs, 2020), Elevate (Elevate labs,
2020), Neuronation (Synaptikon GmbH, 2020), Kwido (ldeable, 2020), Mementia
(Cognitiva, 2020), entre muchas otras.

Sanchez et al. (2018) observaron que, en neuro-rehabilitacion, pueden
identificarse cinco categorias de aplicaciones: habitos saludables, informativas,
valoracion, tratamiento y especificas; y concluyen que, a pesar del potencial de estas
herramientas, “es importante que los desarrolladores y disenadores de apps
[aplicaciones moviles] conozcan cuéles son las necesidades de la poblacion con
patologia neuroldgica para que sus productos sean validos y eficaces en dicho
contexto” (p. 324). Asi, mencionan una eficacia variable. En los ultimos cinco afios los
estudios destinados a validar aplicaciones y programas computarizados para la
rehabilitacién cognitiva han aumentado debido a que el uso de software posee diversas
ventajas, tanto por la diversidad de soportes existentes y el aumento en la difusién de
tecnologias digitales y portatiles entre la poblacién (celulares, tabletas y ordenadores
portatiles), como por las posibilidades infinitas que ofrece en cuanto a su programacion.
Como mencionaron Gonzalez et al. (2010) “existen muy pocos estudios que sirvan de
guia para la mejora del disefio de este tipo de herramientas [tecnologia para

intervencion cognitiva computarizada] dirigidas a las personas mayores” (p. 26),
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mientras que con la pandemia esta situacion cambio, han surgido y se han diversificado
los tratamientos computarizados y las publicaciones al respecto tambien se
incrementaron.

Entre los estudios realizados en adultos mayores con Deterioro Cognitivo Leve
se tiene a Savulich (2017), quien investigo la aplicacion de un juego de memoria y
aprendizaje, y encontrd que el grupo de intervencion mejoré de forma significativa en
memoria episddica y habilidades viso-espaciales, en comparacion al grupo de control.
Mansbach et al. (2017) utilizaron un juego de memoria online como parte de un modulo
de rehabilitacion cognitiva y también hall6 una mejora en la cognicion global mayor
en la poblacién intervenida que en el grupo de control. Djabelkhir et al. (2017)
estudiaron la factibilidad y aceptacién en adultos mayores con DCL, sobre la
utilizacion de un programa computarizado de estimulacion cognitiva y otro de
compromiso cognitivo, y encontraron cambios positivos en el &mbito cognitivo y
psicosocial. Gooding et al. (2015) compararon tres métodos de entrenamiento
cognitivo computarizado en adultos mayores con deterioro cognitivo y encontraron
beneficios en la mejora cognitiva.

Por otro lado se puede mencionar varias aplicaciones que cuentan con la
aplicacion de teorias y bases neuropsicoldgicas en su disefio y que han sido sometidas
a estudios, como por ejemplo Arroyo et al. (2012) en programas como PAC-Eureka,
Rehacom e incluso Nintendo-Wii; Mansbach et al. (2017) con Memory Match Online;
Hagovska et al. (2017) con Cogniplus; entre otros. En todo caso, los avances
tecnoldgicos de la tltima década y la rapida difusion de las Tecnologias de Informacion

y Comunicacion — TIC, han permitido una reduccion en los costos de produccion y
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expandido la tenencia de estos dispositivos en la poblacion. Esto convierte a los
programas computarizados y aplicaciones mdviles, en soportes factibles de ser usados

en rehabilitacion cognitiva del deterioro cognitivo.
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IV. METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se acogio al método de la revision sistematica cualitativa y a
un disefio retrospectivo. Segun las fuentes de estudio es una investigacion secundaria
al analizar articulos sobre investigaciones realizadas con datos de fuentes primarias
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

El disefio de investigacién es una revision sistematica que consiste en un
analisis cualitativo de estudios clinicos aleatorizados para describir la eficacia del
tratamiento propuesto en esta investigacion (Letelier, Manriquez, y Rada, 2005, p. 37).
El estudio adopté el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) consistente en directrices para autores de revisiones
sistematicas, para apoyar la documentacién de forma transparente de los objetivos del

estudio, el procedimiento seguido y los resultados alcanzados.
Estrategia de busqueda

La pregunta PICO formulada se centr6 en la eficacia de los programas
computarizados para PC y aplicaciones moéviles como intervencion en adultos mayores
con deterioro cognitivo leve (DCL). La poblacion de interés fueron adultos mayores
que presentan este tipo de deterioro cognitivo. La intervencion propuesta consistio en
la implementacion de programas disefiados para computadoras y aplicaciones moviles,
incluidas aplicaciones de realidad virtual RV o realidad aumentada RA. El grupo
experimental recibe la intervencion computarizada, y el grupo de control recibe

intervencion no computarizada o no recibe ninguna intervencion. El desenlace que se
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busco evaluar fue la eficacia del tratamiento en la reduccion de los sintomas asociados
al deterioro cognitivo leve. De esta manera, la pregunta PICO se estructurd de la
siguiente manera:
e ;Los programas computarizados son eficaces en la reduccion de
sintomas de adultos mayores con deterioro cognitivo leve?
Para la recopilacion de los datos se tom6 como punto de partida la pregunta de
investigacion. En la Tabla 1 se han alineado los elementos de la pregunta con los

elementos de la metodologia PICO:

Tabla 1

Alineacion de elementos PICO con la pregunta formulada (espafiol e inglés)

(P) O (©) O)

Population- Poblacion Intervention- Comparison- Outcomes measures-
Intervencion Comparacion Resultados

Pacientes adultos Terapia mediante Grupos sin Reduccion de sintomas

mayores con deterioro  programas intervencion, grupos

cognitivo leve computarizados, con terapia no
aplicaciones movilesy computarizada
realidad virtual

Elderly patients with Therapy through Non-intervention symptom reduction

mild cognitive computerized programs, groups, non-

impairment mobile applications and computerized therapy

Virtual reality

Se definieron los términos de busqueda a partir del tesauro MeSH (Medical
Subject Headings) para Medline - Pubmed y términos EMTREE para Embase. Estos
términos se referiran a cada uno de los elementos PICO determinados en el paso previo.

Con estos términos se realizé una basqueda preliminar para identificar posibles
descriptores o palabras clave que sean utilizadas en las bases de datos, con la finalidad
de poder identificar todos los estudios relevantes. Se ha dado preferencia a los términos

en inglés debido a que este es el principal idioma utilizado en las publicaciones
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indexadas en Medline, Pubmed, Scopus, entre otros. Los términos identificados se

presentan en la siguiente tabla:

Tabla 2
Tabla de términos, palabras clave
(P) O © ()
Population- Intervention- Comparison- Outcomes measures-
Poblacion Intervencion Comparacion Resultados
Therapy through
computerized
mild cognitive  programs [tw] Non-computerized symptom  reduction
impairment [tw] Therapy through  therapy [tw] [tw]
Términos y mobile applications
palabras [tw]
clave MCI [tw] Computer[tw]
Dementia [mh] Reality Virtual[tw] non-computerized
Cognitive User-Computer treatment [tw] Treatment Outcome
Dysfunction Interface [mh] Cognitive [mh]
/diagnosis[mh] Therapy, Computer- Dysfunction® / Disease Progression
Cognitive impairment  Assisted[mh] ystunc [mh]
therapy [mh]

[tw]

Computers, Handheld

[mh]

Con estos términos se manejo la siguiente estrategia de blsqueda:

Tabla 3

Estrategia de busqueda para cada base de datos y hallazgos preliminares

Base de datos

Estrategia de busqueda

Hallazgos

MEDLINE/P
ubMed

(((((((mild cognitive impairment) OR (MCI)) OR
(Computerized programs Therapy [tw])) OR (Mobile
applications Therapy [tw])) OR (Computer[tw])) OR
(Reality Virtual[tw])) OR (User-Computer Interface
[mh])) OR (Therapy, Computer-Assisted[mh])

(filtrado por afio 2018-2023), 186669
Excluidos libros y documentos,
metaanalisis, revisiones sistematicas
y articulos descriptivos (n=6414
ensayos clinicos y RCT),

Incluidos poblaciones mayores a 65
afios (n=2276)

PubMed
Central

((mild cognitive impairment) OR (MCI)) AND
((Computerized programs Therapy [tw]) OR (Mobile
applications Therapy [tw]) OR (Computer[tw]) OR
(Reality Virtual[tw]) OR (User-Computer Interface
[mh]) OR (Therapy, Computer-Assisted[mh]))

73184 registros

Filtrados: Filters activated:
MEDLINE journals, Open access,
published in the last 5 years,(search
fields ‘tittle’;

(n=252)

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( deterioro AND cognitivo AND
leve ) OR TITLE-ABS-KEY ( mild AND cognitive
AND impairment ) AND TITLE-ABS-KEY ( terapia
AND mediante  AND programas ~ AND
computarizados AND y AND aplicaciones AND
moviles ) OR TITLE-ABS-KEY ( therapy AND
through AND computerized AND programs AND
mobile AND applications ) OR TITLE-ABS-KEY (
therapy AND through AND mobile AND applications
) OR TITLE-ABS-KEY ( computer ) OR TITLE-
ABS-KEY ( reality AND virtual ) OR TITLE-ABS-
KEY ( user-computer AND interface ) OR TITLE-

4680 registros

afios 2018-2023 (1845 registros)
Excluidas cartas, editoriales,
capitulos de libros, notas

(n=1782)
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ABS-KEY ( therapy, AND computer-assisted ) OR
TITLE-ABS-KEY ( computers, AND handheld ) )

ERIC mild cognitive impairment+computer therapy Restringido a adultos, ultimos 5 afios
(n=12)
Scielo ((mild cognitive impairment) OR (deterioro cognitivo  Inicialmente 423. Aplicados filtros
leve)) AND (computer) OR (mobile) de afio 2018-2023 n=158

Filtro por tipo de publicacion
G(excluidos, editoriales, ensayos,
cartas, etc.,
(n=126)

Dialnet mild cognitive impairment+computer Recuperados 15
Filtrados por afio 6
(n=6)

Redalyc Red "mild cognitive impairment" AND computer therapy 211 resultados

de Revistas “Deterioro Cognitivo Leve” AND Terapia Filtrados por afio:

Cientificas computarizada (n=41)
Science mild cognitive impairment and computer therapy or 1572 resultados
Direct mobile Filtrados por afio: n=717

Filtrado por tipo de estudio: n=312
Filtrado por ambito (neurociencias,
psicologia, ciencias computacion,
(n=115)

Debe considerarse que cada base de datos utiliza su propia sintaxis para los
boleanos, por lo cual no pudo utilizarse una sola estrategia de busqueda. Las bases de
datos en las que se utilizé una menor cantidad de términos se deben a que una sintaxis

mas compleja no arrojé ningun resultado.
Fuentes de informacion

Como fuentes de informacion se recurrio a las siguientes bases de datos:
e MEDLINE/PubMed

e PubMed Central

e Scopus
e ERIC
e Scielo
e Dialnet

e Redalyc- Red de Revistas Cientificas
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e Science Direct
Criterios de elegibilidad

El estudio se desarroll6 mediante la recopilacion de estudios en inglés y espafiol
con el afan de reducir el sesgo de publicacién, provenientes de revistas indexadas. Se
consideraran estudios que cumplan con los siguientes criterios de inclusion:

e Poblacion:
o Adultos mayores de 60 afios.
o Diagnéstico clinico de Deterioro Cognitivo Leve (DCL).
e Intervencion:
o Programas computarizados para PC o aplicaciones moviles.
o Disefiados para la estimulacion cognitiva o el tratamiento de
sintomas del DCL.
e Comparacion:
o Grupos sin intervencion y grupos con terapia no computarizada.
e Resultados:
o Reduccidn de sintomas del DCL.
o Mejora en el desempefio cognitivo.
o Otros resultados relevantes (calidad de vida, funcionalidad,
etc.).
e Tipo de estudios:
o Ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

o Estudios cuasi-experimentales.

38



e Idioma:
o Espafiol, inglés o portugués.

e Afio de publicacion:
o 2018 -2023.

Como criterios de exclusién se consideran los siguientes:

e Exclusiones:
o Estudios observacionales.
o Revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios de caso.

o Articulos no disponibles en texto completo.
Proceso de seleccion de estudios

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos para la identificacion y cribado de

los articulos:

e Identificacion de articulos segun la estrategia inicial.

e Filtrado de articulos de acuerdo con criterios de elegibilidad

e Creacion de base de datos de articulos identificados.

e Eliminacion de duplicados.

e Revisidn de articulos por titulo y eliminacion de articulos irrelevantes.

e Revision de articulos recuperables.

e Revisidn de resumen y contenido de los articulos restantes.

e Obtencion de la muestra final de articulos para la revision sistematica.
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Proceso de extraccion de los datos

Los estudios incluidos en la revision sistematica se resumieron ingresando los
datos en una matriz donde se sefialo la informacion general de los estudios (titulo,
autores, afo de publicacion), objetivo, método (Tipo de disefio de estudio, duracion del
estudio), participantes (detalles diagnosticos, edad, sexo, muestra), intervencion (tipo
de intervencion, duracion, frecuencia) y resultados. La informacion resumida en la
matriz se analizé mediante el contraste entre los resultados obtenidos en cada estudio
para llegar a conclusiones generales acerca de la eficiencia de programas

computarizados, aplicaciones mdviles y realidad virtual para el tratamiento del DCL.
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de 8 bases de datos diferentes, de los que se retiraron 142 articulos duplicados. En total,

V.

RESULTADOS

4460 articulos ingresaron a la etapa de cribado:

lustracion 2.
Diagrama de Flujo del proceso de identificacion, cribado e inclusion de los estudios

Identificacion

A partir de las bases de datos utilizadas, se identificaron 4602 articulos tomados

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Articulos identificados (n=4602):
PUBMED (n=2276)

PUBMED central (n=252)

Scopus (n=1782)

ERIC (n=12)

Scielo (n=126)

Dialnet (n=6)

Redalyc (n=41)

Science direct (n=107)

Articulos removidos antes de
cribado:

Archivos duplicados removidos
(n = 142)

A

Cribado

Inclusiéon

Articulos cribados
(n = 4460)

Articulos excluidos a partir de la
revision de titulos
(n = 4341)

4

Articulos buscados para
recuperacion
(n=119)

\4

A4

Articulos no recuperados
(n=13)

Articulos evaluados para
determinar la elegibilidad
(n=106)

Articulos incluidos para la
revisiéon
(n=11)

41

Articulos excluidos (n=95):

Es articulo de opinion (n=1)

La intervencion involucra otras
técnicas (n=19)

Es un metaanalisis o una revision
sistemética (n=24)

No hay grupo de control (n=4)

Se dirige a una poblacion diferente
(n=27)

Es un protocolo en revisién (n=5)
Es una revision bibliografica (n=2)
Maneja un tema/enfoque diferente al
requerido (n=13)




A partir del cribado se eliminaron 4341 articulos revisados manualmente a
partir de su titulo. Los 119 articulos resultantes se buscaron, de los cuales se pudo
acceder a 106. Estos 106 articulos se revisaron a mayor detalle, eliminandose 95 debido
a razones como ser articulos de revision bibliografica o sistematica, metaanalisis, de
opinidn, utilizar poblaciones que no constituyen parte de la poblacion objetivo de esta
revision, entre otras razones detalladas en la Figura 2.

Los 11 estudios incluidos en esta revision sistematica emplearon diversas
intervenciones computarizadas disefiadas para la rehabilitacién cognitiva en adultos
mayores con Deterioro Cognitivo Leve (DCL). En cuanto a los tipos de programas
utilizados, se identificaron principalmente:

1. Software de Entrenamiento Cognitivo Especifico: Programas instalados en PC
o disponibles para dispositivos mdviles, disefiados para trabajar dominios
cognitivos concretos como memoria, atencion, funciones ejecutivas, etc.
Ejemplos incluyen Bettercog, COMCOG, CogniPlus, CoTras y GRADIOR.
Algunos, como GRADIOR, ofrecian adaptacién del nivel de dificultad segun
el desempefio del usuario.

2. Sistemas Basados en Realidad Virtual (VR): Varios estudios utilizaron VR,
desde sistemas no inmersivos con sensores de movimiento (como Microsoft
Kinect para PC) hasta entornos totalmente inmersivos con cascos (como Oculus
Rift CV1 u Oculus Quest). Estos programas a menudo simulaban actividades
de la vida diaria (AVD) o requerian navegacion espacial y memoria de trabajo

(p. €j., VIMT, juegos de cocina, compras, orientacion en MRT).
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3. Videojuegos Interactivos y Exergames (videojuegos interactivos que fomentan

la actividad fisica): Algunas intervenciones utilizaron plataformas comerciales
como Nintendo Wii o sistemas especificos como Xavix Hot Plus, que combinan
actividad fisica ligera 0 moderada con tareas cognitivas.

Hardware Especifico para Rehabilitacion Cognitivo-Motora: Un estudio
empled el sistema MOTOCOG®, que utiliza una pantalla tactil y periféricos
adaptados (como volantes 0 pomos) para integrar tareas cognitivas con
componentes motores.

La mayoria de los programas eran multiplataforma o requerian un PC para

funcionar, con interfaces predominantemente en inglés o coreano, aunque se

encontraron versiones en chino y espafiol (GRADIOR).

En relacion al tiempo y dosificacion de la intervencion, se observo variabilidad

entre los estudios:

Duracion Total: El periodo de intervencion tipicamente oscil6 entre 6 y 12
semanas. Sin embargo, hubo excepciones, con estudios de duracién mas corta
(3 semanas) y uno de larga duracion (12 meses).

Frecuencia: Lo mas comudn fue realizar de 2 a 3 sesiones por semana. No
obstante, algunos estudios implementaron sesiones diarias (5 veces por semana)
0 solo una vez por semana.

Duracion por Sesion: La duracion de cada sesion de entrenamiento vario entre
30y 60 minutos en la mayoria de los casos, aunque un estudio reportd sesiones

de hasta 100 minutos.

43



Estos detalles sobre los tipos de programas y la dosificacion de las
intervenciones se presentan de forma individualizada para cada estudio en la Tabla 4:

(Kletzel, y otros, 2021) (Jung, Kim, & Park, 2021)
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Tabla 4

Estudios que ingresaron a la revision sistematica

Autor y Titulo Obijetivo Disefio Muestra Instrumentos y programa usado Resultados
Park J. (2018). El proposito Disefio Los sujetos se asignaron al La intervencion no especifica utilizd el Ambos grupos, NCT (entrenamiento no especifico de la computadora) y
Does cognition- de experimental con grupo de CCT programa Nintendo Wii, mientras que CCT (entrenamiento cognitivo computarizado), no mostraron diferencias

specific estudio
computer

training have
better clinical
outcomes than

non-specific o}

entre

investigar las
diferencias

entrenamient

asignacion
aleatoria a grupos
de intervencién no
especifica o CCT
(entrenamiento
cognitivo

(Entrenamiento Cognitivo
Computarizado) o al
grupo  no  especifico
mediante  un  ndmero
aleatorio generado por
software de computador.

la intervencion especifica para la
cognicion utilizé el programa CoTras.
Ambas intervenciones se realizaron en
una computadora con ajuste de
dificultad segun el desempefio del
sujeto. Se llevaron a cabo

significativas en género, edad, afios de educacion o puntuacién en el Mini
Examen del Estado Mental coreano al inicio. Después de la intervencion,
ambos grupos experimentaron mejoras significativas en la funcion
cognitiva y en los componentes mentales de la calidad de vida relacionada
con la salud. Sin embargo, el grupo NCT mostr6 mayores mejoras en
atencion, vitalidad, rol emocional, salud mental y dolor corporal. No hubo

computer computadora computarizado) en El estudio se llevo a cabo evaluaciones neuropsicolégicas antes diferencias significativas en la incidencia de efectos adversos o en la
training? A no especifico personas mayores durante 10 semanas y los y después de la intervencion, midiendo interrupcion del entrenamiento informatico entre los dos grupos. El grupo
single-blind, (NCT) y el de 60 afios con sujetos fueron evaluados la atencion, la memoria, la funcién de NCT logr6 una mejora clinica en la funcion cognitiva y la calidad de
randomized entrenamient  deterioro cognitivo antes y después de la ejecutiva y las habilidades vida relacionada con la salud en comparacién con el grupo de CCT
controlled trial. o leve amnésico intervencion. Los adultos visoespaciales. Ademas, se utilizo el (entrenamiento cognitivo computarizado). No hubo diferencia
computadora (MCI, por sus mayores de 60 afios con cuestionario SF-36 para evaluar la significativa entre los grupos en la incidencia de efectos adversos o en el
especifico siglas en inglés) MCI amnésico fueron calidad de vida relacionada con la ndmero de sujetos que dejaron de realizar el entrenamiento informatico.
para reclutados de un centro de salud. Tamafio de efecto:
cognicion bienestar comunitario Tecnologia usada: np? (Interaccion): Atencion=0.84-0.88; HRQoL=0.64-0.83.
(CCT). local en Corea. Software para PC Memoria/Visuoespacial; No significativo.
De 186 sujetos iniciales se
trabajo con 39 individuos
en el grupo aleatorizado y
39 en el grupo de control.
Grupo de control:
Grupo de control recibi6
intervencion mediante
actividades no disefiadas
para el DCL
Lee GJ, Bang Compararla Disefio 20 pacientes ancianos con  COMCOG es un programa de No se observaron diferencias estadisticas entre los grupos COMCOG y
HJ, Lee KM, eficacia experimental declive cognitivo (8 computadora para la rehabilitacion Bettercog en las puntuaciones iniciales y finales.
Kong HH, Seo clinica de Estudio controlado hombres, 12 mujeres, cognitiva. Se utiliza para evaluar y Sin embargo, en la evaluacion post-tratamiento, se encontré una mejora
HS, Oh M, Bettercogy  aleatorio simple edad promedio de 74.3 mejorar las funciones cognitivas, para significativa en las puntuaciones de K-MMSE (Funcién Cognitiva) y
Bang M. COMCOGen con afios). Se conformaron rehabilitacion y para brindar SNSB-1I (Memoria, atencion y funcién ejecutiva) en el grupo Bettercog,
(2018). A pacientes enmascaramiento  dos grupos de 10 seguimiento. Trabaja memoria, especialmente en el dominio de la memoria del SNSB-II.
comparison of ancianos con (nico. pacientes cada uno, atencion, percepcion visual, lenguaje  Las Habilidades de Actividades de la Vida Diaria (AVD) se evaluaron
the effects deterioro destinados a COMCOG y y habilidades ejecutivas. mediante el K-MBI (escala utilizada para medir la capacidad de una
between 2 cognitivo a Bettercog Bettercog entrena memoria, atencion, persona para realizar actividades basicas). No hubo diferencias
computerized  leve (MCI)y orientacion, célculo, funciones estadisticas entre los grupos COMCOG y Bettercog en las puntuaciones
cognitive demencia Grupo de control: ejecutivas, lenguaje, comprensiony iniciales y finales.
training leve. No hay grupo de control, habilidades espacio-temporales.
programs, se compara la utilizacion
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Autor y Titulo Obijetivo Disefio Muestra Instrumentos y programa usado Resultados
Bettercog and de dos programas Se dividieron en grupos Bettercogy  Sin embargo, tanto el grupo COMCOG como el Bettercog mostraron
COMCOG, on diferentes para COMCOG y se sometieron a 12 mejoras significativas en las puntuaciones de K-MBI después del
elderly patients rehabilitacion sesiones de rehabilitacion cognitiva  tratamiento.
with MCI and por computadora durante tres En conclusién, en la Funcién Cognitiva ambos grupos experimentaron
mild dementia: semanas. Evaluacion cognitiva prey  mejoras en las puntuaciones de K-MMSE y SNSB-II después del
A single-blind post-tratamiento con SNSB-11 (Seoul tratamiento. La mejora fue especialmente notable en el grupo Bettercog,
randomized Neuropsychological Screening donde se observé una significancia estadistica en la mejora de las
controlled Battery 2nd edition), K-MMSE puntuaciones.
study (Korean Mini-Mental State En Habilidades de Actividades de la Vida Diaria (AVD) tanto el grupo
Examination), CDR (Clinical COMCOG como el Bettercog mostraron mejoras significativas en las
Dementia Rating) y K-MBI (Korean  puntuaciones de K-MBI después del tratamiento.
version of the Modified Barthel Estas mejoras indican un aumento en la capacidad de realizar actividades
Index.). diarias tanto en el grupo COMCOG como en el Bettercog.
Tamafio del efecto: No Reportado.
Tecnologia usada:
Software para dispositivos méviles
Li BY, He NY, El estudio Disefio Se reclutaron pacientes Para el diagndstico de MCI, se 78 pacientes en el grupo de entrenamiento y 63 pacientes en el grupo de
Qiao Y, Xu disefio experimental. con deterioro cognitivo utilizaron pruebas neuropsicolégicas, control completaron el seguimiento de 6 meses. El grupo de entrenamiento
HM, Lu YZ, primera El estudio fue un leve (MCI) en el Hospital incluyendo el Mini Examen del Estado mostré una mejora de 0.23 desviaciones estandar (DE) en el Mini Examen
Cui PJ, Ling version china ensayo piloto Rui Jin. Mental (MMSE, version en chino), la del Estado Mental, mientras que el grupo de control experimenté un

HW, Yan FH, de
Tang HD, Chen
SD.  (2019).
Computerized o
cognitive
training
Chinese
cognitive
impairment
patients: A
neuropsycholo
gical and fMRI
study

for o
mild
Deterioro
Cognitivo

evalud

de
pacientes.

programa de
entrenamient

cognitivo
computarizad
para
pacientes con

Leve (MCI) y

efectos sobre
una poblacién

controlado
aleatorio en e

Hospital Rui Jin
afiliado a la
Facultad de
Medicina de la
Universidad  Jiao

Tong de Shanghai,
China. Se realiz6
un diagnéstico
segun los criterios
ATN para MCI
debido a la
enfermedad de

Alzheimer. Se
llev6 a cabo una
evaluacion

neuropsicoldgica
al inicio, a los 6
meses y a los 18
meses. Se utiliz6
resonancia
magnética para la

Los criterios de exclusion
incluyeron evidencia de
accidente
cerebrovascular,
enfermedad de Parkinson,
infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH) y
problemas de &nimo, asi
como tratamiento con
benzodiazepinas,
antipsicoticos o}
medicamentos
antiepilépticos. También
se excluyeron pacientes
con mala vision o
audicion.

Los pacientes fueron
asignados aleatoriamente
al grupo de entrenamiento
(n=78) o al grupo de
control (n=63).

Escala de Ansiedad de
Autoevaluacion de Zung y la Escala de
Depresion de Autoevaluacion de
Zung. Se realizaron evaluaciones
detalladas, incluyendo la Escala de
Evaluacion Clinica de Demencia y la
evaluaciéon de atrofia del I6bulo
temporal medial.

En cuanto a la intervencion, se us6 un
programa de entrenamiento cognitivo
computarizado que consistioé en ocho
tareas, como memoria de trabajo
visual, memoria episddica, velocidad
de célculo, busqueda visual, alerta,
rotacion mental y reorganizacion de
imégenes. Los pacientes en el grupo
de entrenamiento realizaron estas
tareas 3-4 veces por semana durante 6
meses, totalizando aproximadamente
120-160 minutos de entrenamiento por
semana.

Por otro lado, el grupo de control no
recibio ninguna intervencion

descenso de 0.5 DE. Las puntuaciones del Examen Cognitivo de
Addenbrooke revisado en atencién (p = 0.002) y memoria (p = 0.006), asi
como el indice de interferencia del test de palabras y colores Stroop (p =
0.038) y la puntuacion de copia del test de la figura compleja (p = 0.035),
también favorecieron el efecto del entrenamiento. Sin embargo, la
diferencia entre los cambios de los dos grupos después del entrenamiento
no fue estadisticamente significativa. La fMRI (Resonancia Magnética
Funcional) mostr6 un aumento de la actividad regional en los polos
temporales bilaterales, las cortezas insulares e hipocampo. No obstante, la
diferencia entre los cambios de los dos grupos después de otros 12 meses
no fue estadisticamente significativa.

Tamafio de efecto: Diferencia en cambio estandarizado (similar a 'd"):
MMSE=0.73; Atencion=0.67; Memoria=0.69; Copia CFT=0.37; SCWT-
Interf=-0.45.
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Autor y Titulo Obijetivo

Disefio

Muestra

Instrumentos y programa usado

Resultados

evaluacion de

neuroimagen.

Grupo de control:

Grupo de control sin
intervencién de ningdn
tipo

especifica y se les inform¢6 sobre el
prop6sito  del  estudio  como
observacion, seguimiento y
diagnéstico temprano. No se les
proporcioné informacién sobre el
entrenamiento cognitivo basado en
computadora y no realizaron las tareas
mencionadas.

El progreso y rendimiento de los
participantes  fueron monitoreados
semanalmente.

Tecnologia usada:

Software para PC

Liao Y.-Y.; El propésito
Hsuan Chen I.; de este
Lin Y.-J.; Chen estudio  fue
Y.; Hsu W.-C. evaluar los
(2019). Effects efectos  del
of virtual entrenamient
reality-based o fisico y
physical and cognitivo

cognitive basado en
training on realidad

executive virtual (VR)
function and en la funcién

dual-task gait
performance in rendimiento

older  adults de la marcha
with mild en doble tarea
cognitive en adultos
impairment: A mayores con

ejecutiva y el

randomized deterioro

control trial cognitivo leve
(MCI),  asi
como
comparar el
entrenamient
o fisico y
cognitivo
basado en VR
con el
entrenamient
o fisico y

Disefio
experimental.

Este estudio fue un
ensayo controlado
aleatorio con
cegamiento Unico
(evaluador).  Los
participantes
fueron asignados al
azar al grupo de
entrenamiento  en
realidad virtual
(VR) o al grupo de
entrenamiento
fisico y cognitivo
combinado (CPC)
mediante un sobre
sellado. El grupo
de VR particip6 en
sesiones de
entrenamiento
fisico y cognitivo
basado en VR
durante 60 minutos
cada visita, tres
veces a la semana
durante 12
semanas. El grupo
CPC nparticip6 en
entrenamiento

Los participantes fueron
reclutados de
comunidades y centros de
cuidado diurno de Taipei,
Taiwéan. Los criterios de
inclusién incluyeron tener
65 afios 0 mas, capacidad
para caminar més de 10
metros sin ayuda, puntaje
en la Evaluacion
Cognitiva de Montreal
(MoCA) inferior a 26,
quejas de  memoria
autoreportadas y
capacidad para realizar
actividades de la vida
diaria  (AVD). Los
criterios  de  exclusion
abarcaron demencia,
historial tumores
malignos con una
expectativa de  vida
inferior a 3 meses,
enfermedad neurolégica u
ortopédica inestable que
interfiriera con la
participacion en el estudio
y nivel educativo inferior
a 6 afos.

de

Este estudio implementé un programa
de entrenamiento fisico y cognitivo
combinado (CPC) y otro basado en
realidad virtual (VR) en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve
(MCI) en un ensayo controlado
aleatorio. El grupo CPC realizd
ejercicios  fisicos 'y  cognitivos
convencionales, incorporando tareas
funcionales y cognitivas. Por otro
lado, el grupo VR particip6 en
sesiones de entrenamiento VR que
incluyeron ejercicios fisicos y juegos
cognitivos inmersivos. Las medidas de
resultado incluyeron pruebas de
funcién ejecutiva, como el Test de
Trail Making y el Test de Stroop, asi
como evaluaciones del rendimiento de
la marcha en diferentes condiciones.
Para el ejercicio fisico, se empled el
sistema Kinect para capturar los
movimientos y crear un mapa virtual
3D del cuerpo. Los participantes
imitaban al  personaje virtual,
ajustando sus movimientos segdn los
comentarios visuales y auditivos
simultaneos. El entrenamiento
cognitivo en VR incluyé juegos
desarrollados por el laboratorio y otros
derivados  del  software  "Job

Las caracteristicas demogréficas iniciales y las medidas de resultado
preintervencion fueron similares entre los dos grupos. En el grupo VR, se
observan dos valores significativos (TMT-B, delta TMT) de los seis p-
valores dentro del grupo para el Test de Trail Making (TMT). Ninguno de
los resultados del TMT mostré interacciones significativas entre grupo y
tiempo, excepto para el TMT-B (un p-valor borderline de 0.032). Para el
Test de Stroop (SCWT), ambos grupos mostraron resultados significativos
en los p-valores dentro del grupo (SCWT-numbers, SCWT-time), pero
ninguna interaccion fue significativa. En cuanto al rendimiento de la
marcha en tareas Unicas y dobles, ambas categorias (VR y CPC)
presentaron p-valores significativos dentro del grupo para la velocidad y
longitud de zancada en la marcha simple. En la tarea dual motora, ambos
grupos tuvieron p-valores significativos dentro del grupo para velocidad y
longitud de zancada, y el grupo CPC también para cadencia. Sin embargo,
ninguna de las interacciones entre grupo y tiempo fue significativa. Para
la tarea dual cognitiva, el grupo VR mostré p-valores significativos dentro
del grupo para velocidad, longitud de zancada y costos de tareas dobles de
cadencia, mientras que el grupo CPC no presentd p-valores significativos
dentro del grupo. Nuevamente, ninguna de las medidas de marcha, ya sea
en tareas simples o dobles, mostré interacciones significativas entre grupo
y tiempo, excepto para los costos de tareas dobles de cadencia, que fueron
borderline significativos (p = 0.018).

Los resultados del estudio muestran que ambos grupos, el grupo de
realidad virtual (VR) y el grupo de capacitacion fisica convencional
(CPC), experimentaron mejoras en ciertos aspectos de la funcion ejecutiva
y el desempefio de la marcha. Sin embargo, las mejoras fueron mas
pronunciadas en ciertos aspectos para cada grupo y no hubo diferencias
significativas entre los grupos en la mayoria de las medidas.

Por tanto, aunque el grupo de VR mostré algunas mejoras significativas
en ciertas medidas, las diferencias entre los grupos no fueron consistentes
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Autor y Titulo Obijetivo

Disefio

Muestra

Instrumentos y programa usado

Resultados

cognitivo

combinado
tradicional.

fisico y cognitivo
combinado durante
60 minutos cada
visita, también tres
veces a la semana
durante 12
semanas. Un
fisioterapeuta
experimentado
superviso e
entrenamiento  en
grupo reducido
para ambos grupos.
El evaluador,
siempre ciego a las
asignaciones  de
grupo, midié los
resultados al inicio
y después de
completar las 36
sesiones.

De 110 individuos que
cumplieron los criterios
de inclusion 42 formaron
parte del estudio, 21 en el
grupo de intervencion
(recibieron 36 sesiones de
60 minutos a lo largo de 3
meses) 3 abandonaron por
desmotivacion; , y 21 en
el grupo de control
(recibieron entrenamiento
fisico y cognitivo en 36
sesiones de 60 minutos
por 3 meses) 5
abandonaron por
desmotivacion.

Grupo de control:

Grupo de control recibi6
intervencion no
computarizada

Simulator”. Los juegos simulaban
tareas instrumentales de la vida diaria
(IADL). Por ejemplo, en el juego de
tomar el tren, los participantes
necesitaban estar conscientes de su
ubicacion actual y reunir suficientes
monedas para obtener un boleto. Otros
juegos incluyeron encontrar una tienda
en un mapa o trabajar como
dependiente en una tienda de
conveniencia.

Tecnologia usada:

Software para PC con interfaz en
realidad virtual

en todas las evaluaciones. Por lo tanto, no se puede concluir de manera
definitiva que un tipo de intervencion sea superior al otro en términos de
mejorar la funcién ejecutiva y el desempefio de la marcha en adultos
mayores con quejas subjetivas de memoria.

Tamafio de efecto: Interacciones borderline (p=0.02-0.03);
cuantitativo.

NR

Yang HL, Chu
H, Kao CC,
Chiu HL, Tseng
IJ, Tseng P,

examind
efecto

Chou KR. o virtual
(2019). interactivo de
Development ~ memoria
and trabajo
effectiveness of (VIMT)
virtual adultos
interactive mayores con
working deterioro
memory cognitivo leve
training for (MCI).

older  people

with mild

cognitive

impairment: a

single-blind

randomised

controlled trial

Este estudio

entrenamient

Disefio
experimental.
Este estudio aplico

un disefio
aleatorio, a simple
ciego, de dos
brazos y grupos

paralelos para
examinar cambios
en la memoria de
trabajo, memoria
inmediata,
memoria retardada,
quejas  subjetivas
de memoria y
funcién cognitiva
global en Ia
posprueba 'y el
seguimiento a los 3
meses entre las dos
intervenciones.

La investigacion se centrd
en adultos mayores de
hogares de retiro,
instituciones de retiro o
comunidades de
jubilados, reclutando
participantes entre agosto
de 2013 y julio de 2016.
Los criterios de inclusién
incluyeron quejas
subjetivas de memoria,
evidencia de deterioro
significativo de la
memoria,  evaluaciones
cognitivas utilizando
Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MoCA), vy
capacidad para realizar
actividades diarias de
forma independiente
segun las evaluaciones de
Actividades Basicas de la

Se empled la Evaluacién Cognitiva de
Montreal (MoCA) para evaluar la
funcion cognitiva, con puntos de corte
especificos parael DCL y la demencia.
Se evalué la capacidad de realizar
actividades bésicas e instrumentales
de la vida diaria (ABVD y AIVD).

La intervencion se realizé6 mediante el
programa  VIMT, implementado
mediante el software CogniPlus, se
basé en el modelo de memoria de
trabajo y se llevé a cabo durante 12
semanas, con sesiones individuales de
45 minutos, tres veces por semana. La
medida principal fue la memoria de
trabajo, evaluada con la tarea de
digitos al revés (DS). Las medidas
secundarias  incluyeron  memoria
inmediata 'y retardada, quejas
subjetivas de memoria y funcién
cognitiva global, evaluadas con

Entre los grupos, la diferencia media ajustada del efecto de la memoria de
trabajo fue de 1.75 (IC del 95%: 0.56 a 2.94; P < 0.01) en la posprueba.
Los resultados fueron analizados mediante una ecuacién de estimacion
generalizada, que indicé que el grupo de VIMT mejord significativamente
la memoria de trabajo en la posprueba (P = 0.01) en comparacion con el
grupo de control activo.

Los resultados y cambios en los grupos se presentan de la siguiente
manera:

En la postprueba, el grupo VIMT mostr6 una diferencia estadisticamente
significativa en comparacion con el grupo PIA en la memoria de trabajo,
memoria (Cuestionario Multifactorial de Memoria MMQ) y funcién
cognitiva global (MMSE). En el seguimiento de tres meses, el grupo
VIMT mostr6 una diferencia estadisticamente significativa en
comparacion con el grupo PIA en la funcion cognitiva global (MoCA).

- El andlisis GEE (Ecuaciones de Estimacion Generalizada) mostr6 un
efecto de interaccion significativo entre el tiempo y el grupo en la
puntuacion de DS(Digito Span) en la postprueba, donde el programa
VIMT fue superior al grupo PIA.

Por lo tanto, el programa VIMT generé mejoras significativas en la
memoria de trabajo.
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Disefio
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Instrumentos y programa usado

Resultados

Vida Diaria [ABVD] y las
Actividades
Instrumentales de la Vida
Diaria [AIVD].

herramientas como la Escala de
Memoria de  Wechsler—Tercera
Edicion (WMS-111), el Cuestionario de
Memoria Multifactorial (MMQ), el

Las medidas de resultado secundarias incluyeron: memoria inmediata,
memoria retardada, quejas subjetivas de memoria y funcién cognitiva
global.

Los resultados del analisis GEE no mostraron ningln efecto del programa

El estudio se efectué con Mini Examen del Estado Mental VIMT en todas las medidas de resultado secundarias en la postprueba y en

66 participantes, ubicando (MMSE) y MoCA. el seguimiento de tres meses, pero las medias de estas variables mostraron

a 33 en cada grupo de Tecnologia usada: tendencias estables a corto plazo y no mostraron signos de declive.

manera aleatoria, el grupo Software para PC Tamafio de efecto: Memoria de Trabajo (DS-B): Diferencia Media

experimental (VIMT) o el Ajustada = 1.75 (IC 95%: 0.56-2.94).

grupo de control activo

(Actividades de

informacién pasiva

[PIA]).

Grupo de control:

Grupo de control con

intervencion no

computarizada
Park J.-S.; Jung Investigar los Disefio En este estudio, se Se implement6 el sistema El grupo VRCMR mostré mejoras significativas en MoCA, TMT-A,
Y.-J.; Lee G. efectos de la experimental. asignaron al azar 40 MOTOCOG® para realizar la TMT-B, DST-forward y DST-backward (p < 0.001, todas), mientras que
(2020). Virtual rehabilitacién El estudio se llevé adultos mayores con rehabilitacion cognitivo-motora el grupo CCR mostré mejoras en MoCA (p = 0.047), DST-forward (p =

reality-based  cognitivo- a cabo en dos
cognitive— motora grupos de
motor basada en participantes en un
rehabilitation  realidad periodo de 6
in older adults virtual semanas. Los
with mild (VRCMR) en participantes
cognitive la motivacién fueron asignados
impairment: A para la aleatoriamente al
randomized rehabilitacion grupo de VRCMR
controlled y la funcién (n =20) o al grupo
study on cognitiva en de CCR (n = 20)
motivation and adultos utilizando una
cognitive mayores. randomizacién
function blogueada después

de tomar medidas

iniciales. La
asignacion se
mantuvo oculta
mediante  sobres
opacos  sellados.
Todos los

procedimientos
experimentales

deterioro cognitivo leve
(MCI) a dos grupos: el
grupo de rehabilitacion
cognitivo-motora basada
en realidad virtual
(VRCMR) vy el grupo de
rehabilitacion  cognitiva
convencional (CCR). Los
participantes, todos
mayores de 65 afios y
diagnosticados con MCI
por un neur6logo, no
tenian limitaciones en los
rangos de movimiento de
las extremidades
superiores, mantenian una
puntuacion adecuada en
las pruebas de fuerza
muscular y capacidad de
agarre, y eran
independientes en las
actividades diarias. El
grupo de intervencion

basada en realidad virtual (VRCMR),
centrada en actividades cotidianas
como conducir, bafiarse, cocinar y
hacer compras. La VRCMR, realizada
durante 6 semanas, 30 minutos al dia,
5 dias a la semana, utilizd un software
de realidad virtual y hardware con un
monitor tactil, bomba de aire para
agarre y diversos accesorios. Las
sesiones fueron supervisadas por
terapeutas ocupacionales. En
comparacion, la rehabilitacion
cognitiva convencional (CCR) incluyo
actividades de mesa seleccionadas por
terapeutas ocupacionales y se llevo a
cabo con una frecuencia similar. Las
evaluaciones cognitivas, que
abarcaron pruebas como MoCA,
TMTA/B y DST-forward/backward,
se realizaron antes y después de las 6
semanas de intervencion.

Tecnologia usada:

0.029) y DST-backward (p = 0.008), pero no en TMT-A (p = 0.079) y
TMT-B (p = 0.060). El grupo VRCMR exhibi6 una mejora superior en
MoCA (p = 0.045), TMT-A (p = 0.039), TMT-B (p = 0.040) y DST-
forward (p = 0.011), con diferencias significativas en todas las pruebas
entre los grupos (p < 0.01), excepto en DST-backward (p = 0.468). El
tamafio del efecto (Cohen's d) varié de 0.3 a 0.5.

Los cambios observados en los grupos de intervencion muestran mejoras
significativas en varias medidas cognitivas. Esto sugiere que el
entrenamiento cognitivo basado en realidad virtual con el componente de
movimiento mostré un impacto positivo en multiples areas de la funcion
cognitiva, incluyendo la atencion, la velocidad de procesamiento y la
memoria.

Por otro lado, el grupo CCR también experimentd mejoras significativas
en el MoCA, DST-forward y DST-backward. Aunque estas mejoras
fueron menos pronunciadas que las observadas en el grupo VRCMR, aln
indican cierto beneficio de las actividades de control en la funcién
cognitiva.

En la comparacion entre grupos después del entrenamiento, el grupo
VRCMR mostré una mayor mejora en el MoCA, TMT-A, TMT-B y DST-
forward en comparacion con el grupo CCR, lo que sugiere que el
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fueron realizados cont6 con 18 individuos y Software para PC con interfaz en entrenamiento basado en realidad virtual con movimiento tuvo un impacto
por terapeutas recibi6 rehabilitacion realidad virtual mas positivo en la funcién cognitiva que las actividades de control.
ocupacionales con motor-cognitiva mediante Ademas, los resultados de la evaluacion de interés y motivacién mostraron
mas de 8 afios de realidad virtual, y el grupo que el grupo VRCMR tenia niveles significativamente méas altos de interés
experiencia clinica. de control con 17 sujetos y motivacion para la rehabilitacién en comparacién con el grupo CCR.
recibieron rehabilitacion Esto sugiere que el componente de realidad virtual con movimiento
cognitiva conductual. también puede aumentar la participacién y el compromiso del paciente en
Grupo de control: el programa de rehabilitacion cognitiva.
Grupo de control recibi6 Los resultados indican que el entrenamiento cognitivo basado en realidad
intervencion no virtual con movimiento puede ser mas efectivo para mejorar la funcién
computarizada cognitiva y aumentar la motivacion en comparacion con las actividades de
control estandar.
Tamafio de efecto:
d de Cohen (Diferencia en mejora): MoCA=0.8; TMT-B=0.6; DST-
Fwd=1.19; TMT-A/DST-Bwd=0.1-0.2.
Thapa N.; Park Investigar la Disefio Se reclutaron 234 Se diagnosticé el deterioro cognitivo El programa de intervencién con realidad virtual (VR), realizado tres veces
H.J.; Yang J.- asociacion experimental. participantes, de los leve (MCI) mediante evaluaciones por semana con sesiones de 100 minutos cada una, constd de cuatro tipos
G.; Son H.; entre un Se trata de un cuales 100 cumplian con médicas y pruebas neuropsicoldgicas, de contenido de juegos en VR disefiados para mejorar la atencién, la
Jang M.; Lee J.; programa de ensayo clinico los criterios de inclusiony utilizando el Mini-Mental ~State memoria y la velocidad de procesamiento. El andlisis de las interacciones
Kang S.W.; intervencion aleatorizado a exclusion. De estos, 68 Examination-Dementia screening test grupo-tiempo revelé que el grupo de intervencién mostré una mejora
Park K.W.; de realidad adultos con fueron asignados al azaral (MMSE-DS), el trail making test significativa en la funcion ejecutiva y la funcion cerebral en estado de
Park H. (2020). virtual (VR)y deterioro cognitivo grupo de intervencién con (TMT) A & B, y el symbol digit reposo. Ademas, se observé una mejora significativa en la velocidad de la
The effect of a las funciones leve, mediante la realidad virtual (VR) o al substitution test (SDST). marcha y la movilidad tanto durante como después del seguimiento. El
virtual reality- cognitivas, comparacion  de grupo de control. (34 en El grupo de intervencién experimenté programa de entrenamiento basado en VR mejoro las funciones cognitivas

based
intervention

program on
cognition in
older adults
with mild
cognitive

impairment: A
randomized
control trial

cerebrales 'y

fisicas en
adultos
mayores de
alto riesgo.

tratamiento
mediante Realidad
Virtual

cada grupo)

Grupo de control:

Grupo de control no
recibié intervencion de
ningln tipo

un programa de entrenamiento
cognitivo en realidad virtual (VR)
enfocado en mejorar la atencion,
memoria y velocidad de
procesamiento cognitivo durante ocho
semanas.

El entrenamiento de realidad virtual
consistié en 4 series de juegos. Todo el
contenido de los juegos de
entrenamiento de realidad virtual fue
desarrollado por SY Innotech Inc.,
Busan, Corea del Sur. EIl
entrenamiento de realidad virtual se
realiz6 con un auricular de realidad
virtual Oculus (Oculus Quest) y dos
controladores inalambricos para las
manos, uno para cada mano. Las
cuatro actividades fueron: elaboracién
de jugo, disparo a cuervos, juego de

y fisicas en pacientes con deterioro cognitivo leve en comparacion con el
grupo de control. Fomentar que los pacientes realicen entrenamientos en
VR y basados en juegos puede ser beneficioso para prevenir el deterioro
cognitivo.

No hay diferencias significativas en los parametros entre los grupos de
intervencion y control al inicio del estudio.

El tiempo de TMT B disminuy6 significativamente en el grupo de
intervencién en comparacion con el grupo de control (p = 0.03).

Se observaron cambios positivos pequefios pero no significativos en
MMSE y SDST.

La funcién fisica, como la velocidad de la marcha (p = 0.02) y el Up and
Go de 8 pies, mejor6 significativamente (p = 0.03) en el grupo de
intervencion.

En el grupo de intervencién de VR, se observd una disminucién
significativa de la onda Theta (>3.5 a <8 Hz) alrededor de las regiones
parietal (p = 0.013) y temporal (p = 0.036) en el seguimiento (G2) en
comparacion con el inicio (G1).
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memoria, y detectar el ndmero de
juegos pirotécnicos.

El grupo de control recibi6 un
programa educativo sobre cuidado
general de la salud, aunque no
recibieron intervencion alguna. Se
registro la actividad eléctrica cerebral
en reposo con electroencefalograma
(EEG) y se evaluaron la velocidad de
la marcha, la movilidad y la fuerza de
agarre.

Tecnologia usada:

Software para PC con interfaz en
realidad virtual

En el grupo de intervencién de VR, el cociente Theta/Beta (TBR)
disminuyo6 en las regiones temporal (p = 0.035) y parietal (p = 0.027) en
el seguimiento. En el grupo de control, todas las relaciones de potencia no
mostraron cambios.

En conclusién, el estudio mostré mejoras notables en la funcién cognitiva
y fisica en el grupo de intervencion que particip6 en la capacitacion de
realidad virtual (VR) en comparacién con el grupo de control.
Especificamente, se observaron reducciones significativas en el tiempo de
la prueba TMT B, mejoras en la velocidad de la marcha y en la prueba Up
and Go de 8 pies en el grupo de intervencion.

Ademas, los resultados de la electroencefalografia (EEG) indicaron
cambios significativos en las ondas cerebrales, con una disminucion de la
onda Theta en las regiones parietal y temporal en el grupo de intervencién
de VR. Este hallazgo podria sugerir una asociacion positiva entre la
capacitacion de VR y la reduccion del riesgo de deterioro cognitivo
Tamafio del efecto:

np? (Interaccion): TMT-B=0.21; MMSE/SDST=0.26; Vel. Marcha=0.14;
8ft Up&Go=0.11..

Kang JM, Kim
N, Lee SY,
Woo SK, Park
G, Yeon BK,
Park JW, Youn
JH, Ryu SH,
LeeJY, Cho SJ.
(2021). Effect
of  Cognitive
Training in
Fully
Immersive
Virtual Reality
on Visuospatial
Function and
Frontal-
Occipital
Functional
Connectivity in
Predementia:
Randomized
Controlled
Trial

El  objetivo
fue examinar
la hipétesis de
que el
entrenamient
0  cognitivo
utilizando
realidad
virtual
completamen
te inmersiva,
la cual puede
facilitar
procesos
visoespaciale
S, podria
mejorar el
funcionamien
to
visoespacial,
el
funcionamien
to
neuropsicol6
gico integral,

Disefio
experimental.

Se llevé a cabo un
ensayo controlado

aleatorizado en
abierto para
investigar la
eficacia de un
programa de
entrenamiento
cognitivo en
realidad virtual
(VR) sobre la
funcién
visoespacial en
personas mayores
con riesgo de
demencia.

Participantes mayores de
60 afios con deterioro
cognitivo  subjetivo o
deterioro cognitivo leve,

provenientes de una
clinica de  memoria,
fueron asignados al azar al

grupo de VR (n=23) o al
grupo de control (n=18).
Grupo de control:

Grupo de control recibi
intervencion no
computarizada

Ambos grupos se sometieron a
evaluaciones exhaustivas, incluida la
prueba de copia de la Figura Compleja
de Rey-Osterrieth para la funcién
cognitiva, asi como evaluaciones de
sintomas psiquiatricos, calidad de vida
y conectividad funcional en reposo
mediante  resonancia  magnética
funcional (rsfMRI) al inicio y después
del entrenamiento. El grupo de
realidad virtual (VR) recibié un
programa de entrenamiento cognitivo
en VR desarrollado especificamente
para el estudio, abordando 4reas
cognitivas como atencién, funcion
ejecutiva, memoria y  funcibn
visoespacial.  Las  sesiones de
entrenamiento se llevaron a cabo con
un visor Oculus Rift CV1 vy
controladores Oculus Touch, bajo
supervision y con niveles de dificultad
crecientes. El grupo de control no
recibié intervenciones adicionales,
manteniendo su tratamiento habitual.
Ambos grupos fueron evaluados con

El estudio con 41 participantes, divididos en grupos de VR y control, no
mostrd diferencias significativas en la evaluacién inicial. El entrenamiento
cognitivo en VR demostrd mejoras significativas en la funcién
visoespacial, especialmente en la tarea de copia del RCFT, comparado con
el grupo de control. Se observaron mejoras en componentes basicos de la
tarea de copia del RCFT en el grupo de VVR. A nivel neuropsicoldgico, el
grupo de VR mostré mejoras en varias pruebas, aunque la interaccién
grupal no fue significativa. En sintomas psiquiatricos, el grupo de VR
mejor6 en apatia, afecto positivo y negativo, asi como en calidad de vida.
La evaluacion del simulador indicé puntajes moderados en incomodidad y
altos en interés y satisfaccion. La conectividad funcional cerebral,
evaluada mediante rsfMRI, revel6 areas con aumento significativo en el
grupo de VR, incluyendo cortezas visuales, insula, polos frontales y
estructuras subcorticales, relacionadas con la mejora en la tarea de copia
del RCFT en comparacion con el grupo de control.

Tamafio de efecto:

np? (Interaccién): RCFT Copia=0.19-0.27; Apatia=0.15; Afecto=0.10-
0.27; QoL=0.10.
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los sintomas pruebas neuropsicoldgicas y rsfMRI al
psiquiétricos inicio y después del periodo de
y la entrenamiento  en  VR. Las
conectividad evaluaciones iniciales incluyeron
funcional en escalas como la versién coreana del
la red cerebral MMSE, Clinical Dementia Rating
visual en (CDR), CDR Sum of Boxes (CDR-
€asos de SOB), escala de deterioro global y
predemencia. escalas de actividades instrumentales
de la vida diaria.
Tecnologia usada:
Software para PC con interfaz en
realidad virtual
Torpil B, Sahin El deterioro Disefio Los participantes fueron Se utiliz6 la Evaluacién Cognitiva En cuanto a las caracteristicas demograficas, no hubo diferencias
S, Pekgetin S, cognitivo leve experimental. reclutados entre 2019 y Ocupacional de Loewenstein- significativas entre el grupo de rehabilitacion cognitiva (CR) y el grupo de
Uyanik M. (MCI) es un Se llev6 a cabo un 2020, siendo 66 adultos Geriatria (LOTCA-G) para evaluar las rehabilitacién cognitiva con realidad virtual (CR+VR) en términos de
(2021). The término estudio controlado mayores inicialmente funciones cognitivas antes y después edad, sexo y nivel educativo. Ambos grupos presentaron un aumento
Effectiveness of general para y aleatorizado con evaluados. Se aplicaron de las intervenciones. EI LOTCA-G significativo en todas las funciones cognitivas evaluadas segun la Escala
a Virtual personas en adultos mayores criterios de inclusién constade 24 items que evallan 8 areas Cognitiva Ocupacional Loewenstein para Geriatria (LOTCA-G) después
Reality-Based una etapa diagnosticados con como tener entre 65 y 75 cognitivas, incluyendo orientacion, de la intervencion de 12 semanas. Sin embargo, el grupo CR+VR mostré
Intervention on entre el deterioro cognitivo afios, diagndstico de MCI percepcién visual, percepcion una mejora significativamente mayor en la puntuacion total de la LOTCA-
Cognitive declive leve (MCI). Fueron 'y capacidad para entender espacial, praxis motora, organizacién G en comparacién con el grupo de control. Los tamafios de efecto fueron
Functions  in cognitivo asignados al azaral y seguir instrucciones visuomotora, operaciones de fuertes en todas las areas cognitivas evaluadas en el grupo de estudio.
Older  Adults normal grupo de verbales. Dos pensamiento, memoria y Estos resultados sugieren que la incorporacion de la realidad virtual a la
with Mild relacionado intervencion (n = participantes fueron atencién/concentracion. La rehabilitacién cognitiva puede tener beneficios adicionales en
Cognitive con la edad y 30; edad promedio excluidos por participar intervencion de RC (rehabilitacion comparacion con la rehabilitacion cognitiva sola en adultos mayores con
Impairment: A la demencia, de 70.12 + 257 en otro programa de cognitiva) se diseid durante 12 deterioro cognitivo leve.
Single-Blind, donde  hay afios) o al grupo de rehabilitacion, resultando semanas, con las primeras 8 semanas Tamafio de efecto: Efectos fuertes reportados cualitativamente (p<0.001)
Randomized problemas control (n = 31; en 61  participantes enfocadas en intervenciones para la mayoria de dominios LOTCA-G.
Controlled cognitivos edad promedio de finalmente asignados especificas para cada dominio
Trial pero no 70.30 +2.73 afios). aleatoriamente al grupo de cognitivo del LOTCA-G vy las ultimas
afectan  las El grupo  de RC (control) o al grupo de 4 semanas incluyendo intervenciones
actividades de intervencion RC+RV. (30 en el grupo que abordaron todas las funciones
la vida diaria. recibi6 una de intervencion recibieron cognitivas. La intervencion de RV se
Este estudio intervencién de rehabilitacién  cognitiva realiz6 con Microsoft Kinect para PC,
tuvo  como realidad virtual mediante realidad virtual que detecta movimientos en 3D.
objetivo (RV) junto con una y 31 en el grupo de control Incluy6 cuatro juegos comerciales que
evaluar la intervencion de mantuvieron la requerian diversas funciones
efectividad de rehabilitacion rehabilitacion  cognitiva cognitivas como orientacion,
un programa cognitiva (RC) habitual). atencion/concentracion,  percepcion

de
rehabilitacion
basado en

convencional,
mientras que el
grupo de control

Grupo de control:

visual-espacial y
visuomotora.
Tecnologia usada:

organizacion
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realidad recibi6 solo la Grupo de control recibié Software para PC con interfaz en
virtual (VR) intervencion de intervencion no realidad virtual

en funciones
cognitivas en
personas con
MCI.

RC.

computarizada

Diaz
AA,
Martin
Parra

Baquero
Franco-

MA,
Vidales
E, Toribio-
Guzman JM,
Bueno-Aguado
Y, Martinez
Abad F, Perea
Bartolomé MV,

Evaluar la
efectividad
del programa
de
rehabilitacion
cognitiva
"GRADIOR"
en personas
con deterioro
cognitivo leve

Disefio
experimental.

Este estudio fue un
ensayo clinico
aleatorizado
multicéntrico de un
solo ciego. Los
participantes
fueron reclutados
de

En este

estudio

participaron 89 personas,

asignadas aleatori

amente

al grupo experimental (57
personas) y al grupo de

control (32 person

as). La

tasa de abandono antes de
los 4 meses fue del 10%,
con un 20% que no inicid
la intervencién debido al

Las evaluaciones incluyeron el Mini-
Examen del Estado Mental (MMSE) y
la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS). Se excluyeron aquellos con
comorbilidades graves o trastornos

especificos. Las mediciones
cognitivas primarias  utilizaron
diversas escalas, incluyendo el

MMSE, Trail Making Test (TMT-A-
B) y otras. Las mediciones secundarias

Antes de la intervencién, ambos grupos no mostraron diferencias
significativas en las puntuaciones cognitivas. Tras la intervencion, tanto el
grupo de rehabilitacion cognitiva con realidad virtual (CR+VR) como el
grupo de control experimentaron mejoras significativas en varias
funciones cognitivas, pero el grupo CR+VR mostr6 mejoras
significativamente mayores en orientacion, percepcion visoespacial,
organizacién  visuomotora,  operaciones de  pensamiento Yy
atencién/concentracién en comparacion con el grupo de control. La
muestra inicial de 89 participantes se redujo a 62 después de 4 meses, con
23 completando los 12 meses. La mayoria tenia diagndsticos de deterioro

Asl AM, van y demencia hospitales/centros inicio de la pandemia de se relacionaron con la Escala de cognitivo leve o demencia leve. Se utilizaron diversas escalas cognitivas,
der Roest HG. leve. de dia. El grupo COVID-19. La muestra Depresion Geriatrica (GDS). y se observaron tendencias de mejora en ambas intervenciones. En el
(2022). The experimental (EG) final consisti6 en 62 analisis de medidas repetidas, se encontraron interacciones significativas
Effectiveness of y el grupo de participantes que ElI programa de entrenamiento entre el tiempoy el grupo de estudio en pruebas como el Mini-Mental State
GRADIOR: A control (CG) completaron 4 meses de cognitivo utilizado fue GRADIOR, Exam (MMSE) y la Escala de Depresion Geriatrica (GDS), revelando
Neuropsycholo recibieron intervencion, y solo 23 con ejercicios adaptados al perfil patrones diferenciados de cambio en el rendimiento cognitivo entre los
gical entrenamiento completaron los 12 meses cognitivo de cada participante. Las grupos, especialmente en relacion con el tiempo de evaluacion.
Rehabilitation cognitivo basado programados debido al sesiones de 30 minutos se llevaron a En la comparacién entre grupos, se encontraron las siguientes diferencias:
Program  for en  computadora impacto continuo de la cabo dos o tres veces por semana En el momento T1, el grupo de intervencion (EG) mostr6 un efecto de
People with (CCT) y atencion pandemia. durante 12 meses en entornos tamafio medio-moderado en Razonamiento Visual de CAMCOG, con un
Mild Cognitive diaria de rutina, Grupo de control: especializados. desempefio ligeramente mejor que el grupo de control (CG). En el
Impairment and respectivamente.  El grupo de control no Tecnologia usada: momento T2, el EG exhibié mejoras en Razonamiento Visual de
Mild Dementia. Se compararon las recibié intervencién de Software para Pc y moviles CAMCOG vy Simbolo de Digitos de WAIS-III, con efectos de tamafio
Results of a medidas de ningun tipo. pequefio. Sin embargo, se detectaron tendencias negativas en la prueba
Randomized resultado en TO: TMT-B-Time en ambos grupos en diferentes momentos, con efectos de
Controlled linea de base, T1: a tamafio medio-moderado.
Trial After 4 los 4 meses, T2: a
and 12 Months los 12 meses dentro En resumen, tanto el grupo de intervencion como el grupo de control
of Treatment y entre los grupos. experimentaron cambios en su desempefio cognitivo a lo largo del estudio,

con algunas medidas mostrando mejoras y otras mostrando deterioro en

diferentes momentos y condiciones de evaluacion.

Tamafio de efecto:

Intergrupo: d=0.30-0.46 (T1/T2, algunas variables). Interaccion (TxG):

np*=0.02-0.04. Interaccion (TxGxGC): np*>=0.03-0.07.
Yu-Fang Lin, Evaluar la Disefio Dieciséis  participantes Se utilizaron diversos instrumentos No hubo diferencias iniciales significativas entre los grupos en demografia
Megan F. Liu, viabilidad y cuasiexperimental. completaron el estudio, para evaluar la aceptabilidad, y salud. La aceptacion del programa fue del 52.2%, con alta satisfaccion.
Mu-Hsing Ho, efectos de los Los participantes ocho en el grupo de asistencia, satisfaccion con el Seexamind la funcion cognitiva mediante el efecto principal (la diferencia
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Yen-Kuang videojuegos del  grupo  de intervencién y ocho en el contenido del entrenamiento, efectos entre el grupo de intervencién y el grupo de comparacién), el tiempo (el
Lin, Yu-Ling interactivos intervencion grupo de comparacién. adversos y medidas preliminares de cambio durante el periodo de estudio de 12 semanas) y la interaccién
Hsiao, Ming- en la funcion recibieron un Los participantes fueron resultados. Entre los instrumentos se grupo-por-tiempo.
Hsu Wang, cognitiva, programa de reclutados en centros de incluyen SPMSQ (Short Portable La interaccion entre el tiempo y el grupo fue significativa durante las 12
Chia-Chi funcion fisica, entrenamiento atenciéon comunitaria e Mental Status Questionnaire) para la semanas de entrenamiento (p < 0.05).
Chang, Jed estado de grupal basado en iglesias en el norte de funcion cognitiva, IADL Aunque el grupo de comparacién tuvo un mejor rendimiento en las
Montayre animo y videojuegos Taiwan, con criterios de (Instrumental Activities of Daily semanas 4 y 8, el grupo de intervencion mantuvo y mejoré ain mas
(2022). A Pilot calidad de interactivo de 60 inclusién como tener mas Living) para la funcién fisica, y GDS- después de las 12 semanas de intervencion.
Study of vida en minutos una vez de 60 afios y puntajes de 5 SF (Geriatric Depression Scale - Short Especificamente, la puntuacién media del grupo de comparacion aumento
Interactive- personas con porsemanadurante a 8 en el Cuestionario Form) para el estado de animo, entre de 7.38 a 8.38, mientras que la puntuacién media del grupo de intervencion
Video Games in deterioro 12 semanas. Se Breve del Estado Mental otros. mejor6 de 7.38 a 8.63. Segun los resultados, la mejora del grupo de
People  with cognitivo leve utilizo una Portétil (SPMSQ, por sus Se usO juegos interactivos llamados intervencion fue mejor que la del grupo de comparacion.
Mild Cognitive (MCI, por sus ecuacion de siglas en inglés) "Xavix Hot Plus" (Hot-plus, SSD Co. En cuanto a la funcion fisica, hubo diferencias significativas entre los dos
Impairment siglas en estimacion Ltd., Shiga, Japén), disefiados grupos en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (IADL) al
inglés)  que generalizada Grupo de control: especificamente para rehabilitacion y inicio, pero no se observaron diferencias significativas en la tendencia a lo
viven en la (GEE) para Grupo de control sin reportados con alta motivacion y largo del tiempo.
comunidad.  analizar los efectos intervencién de ningln disfrute por parte de los participantes En la suma de la Prueba Funcional para Personas Mayores (SFT), excepto
a lo largo del tipo mientras  jugaban. Estos juegos en las pruebas de Levantarse de la Silla y Alcanzar la Silla que mostraron
tiempo. El grupo comprendian cinco dominios, una diferencia de tendencia significativa entre los dos grupos por efectos
de  comparacién incluyendo  memoria,  recepcién de tiempo, otras pruebas no mostraron diferencias de tendencia
mantuvo las visual, concentracion, funcion significativas.
actividades gjecutiva e interaccion  social, Aunque la puntuacion de la Escala de Depresién Geriatrica (GDS-SF) y la
habituales sin clasificados por esta empresa de puntuacionde la utilidad EQ-5D tuvieron una diferencia significativa entre
intervencion. desarrollo de software. los dos grupos al inicio, no se observaron diferencias significativas a lo

Tecnologia usada:
Software para PC y méviles

largo del tiempo.
Tamafio de efecto:
No reportado cuantitativamente.
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De manera general, los estudios manejan, como disefios predominantes, los
ensayos controlados aleatorizados, tanto con modalidad Simple-Ciego o Single-blind
(Lee et al., 2018; Yang et al., 2019; Diaz Baquero et al., 2022) como en abierto.
Ademas, la mayoria de estudios usan un disefio experimental para incrementar la
confiabilidad de los resultados.

Entre los instrumentos para evaluar o identificar el deterioro cognitivo leve se
manejaron instrumentos estandar como el Seoul Neuropsychological Screening Battery
(SNSB-II), el Korean Mini-Mental State Examination (K-MMSE), la Clinical
Dementia Rating (CDR), el Modified Barthel Index (K-MBI), el Short Portable Mental
Status Questionnaire (SPMSQ), la Geriatric Depression Scale - Short Form (GDS-SF),
entre otros. Ademas, se usaron diversas escalas de evaluacion de la funcién cognitiva,
la calidad de vida y el estado de &nimo.

Los programas computarizados empleados en los estudios fueron disefiados
para mejorar diferentes aspectos de la funcion cognitiva, centrandose generalmente en
memoria (de trabajo y episodica), atencion, velocidad de procesamiento, percepcion
visual, lenguaje y funciones ejecutivas. En cuanto a la tecnologia, se tiene software
para PC y para moviles, generalmente multiplataforma, y en varios casos, usando la
realidad virtual como interfaz reemplazando la pantalla, si bien es necesario contar con
un computador para su uso. Por Gltimo, en cuando al idioma de estas aplicaciones, la
mayoria se encuentran en inglés y en coreano, encontrando solo una de estas que

presenta una interfaz en espariol.

55



VI. DISCUSION

En el estudio del deterioro cognitivo leve (DCL), se han utilizado diversos
programas e instrumentos para el diagndstico y la evaluacion de los resultados de las
intervenciones, cada uno con un enfoque particular. Por ejemplo, Lee et al. (2018)
investigaron el impacto de los programas Bettercog y COMCOG, que abordan areas
como la memoria, la atencion, el calculo y las funciones ejecutivas, utilizando
herramientas estandarizadas como SNSB-II, K-MMSE, CDR y K-MBI. En contraste,
Lin et al. (2022) centraron su estudio en videojuegos interactivos, evaluando aspectos
de aceptabilidad y participacién mediante instrumentos como SPMSQ, IADL y GDS-
SF. Por otro lado, Yang et al. (2019) implementaron programas de entrenamiento
virtual de la memoria de trabajo, evaluando sus efectos con herramientas como MoCA
y mediciones de actividades de la vida diaria.

Adicionalmente, el uso de realidad virtual (VR) como interfaz se observé en
varios estudios, como en Kang et al. (2021), Liao et al. (2019), Torpil et al. (2021) y
Thapa et al. (2020). Estos ultimos, aplicaron un programa de entrenamiento cognitivo
en VR para mejorar areas cognitivas especificas, sugiriendo la VR como una
herramienta terapéutica para el DCL que posee un mayor grado de inmersion que
programas que utilizan pantallas como interface. Por otro lado, la combinacién de
gjercicios fisicos y cognitivos, como se observa en estudios como el de Liao et al.
(2019) que usaron sistemas como Kinect de Microsoft y software para el tratamiento

cognitivo, muestran la compatibilidad del software computarizado con terapia fisica.
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Ademas, la implementacion de programas de entrenamiento cognitivo basados
en computadora, como GRADIOR (Diaz Baquero et al., 2022), muestran la posibilidad
de personalizar o adaptar las intervenciones a perfiles cognitivos individuales.
GRADIOR va adaptando el nivel de dificultad de los ejercicios segun la evaluacién
que realiza internamente del perfil del usuario. Otras tecnologias, como MOTOCOG®,
apoyan la rehabilitacion cognitivo-motora (Park et al., 2020) al combinar el uso de una
pantalla con un periférico en forma de volante que el usuario puede utilizar para
manejar el programa.

En apoyo de la eficacia, el estudio de Lee et al. (2018) compar6 dos programas
de entrenamiento cognitivo, Bettercog y COMCOG, y encontré mejoras
estadisticamente significativas en la funcion cognitiva en ambos grupos. Asimismo,
Lin et al. (2022) evidenciaron mejoras significativas en la funcién cognitiva y fisica
mediante un programa de videojuegos interactivo. Yang et al. (2019) y Park (2018)
también respaldaron la eficacia de programas de entrenamiento cognitivo, centrandose
en la memoria de trabajo virtual y en intervenciones especificas y no especificas,
respectivamente.

El uso de realidad virtual en el estudio de Kang et al. (2021) demostr6 mejoras
en la funcién visoespacial y conectividad funcional cerebral. Liao et al. (2019),
aplicando tanto realidad virtual como entrenamiento fisico y cognitivo, observaron
mejoras en funciones cognitivas y de la marcha en ambos grupos. Ademas, Thapa et
al. (2020) y Torpil et al. (2021) integraron realidad virtual en sus intervenciones,
obteniendo mejoras en la funcion ejecutiva, movilidad y puntuacion total de la Escala

Cognitiva Ocupacional Loewenstein para Geriatria (LOTCA-G). Por otro lado, Park et
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al. (2022) y Diaz Baquero et al. (2022) utilizaron programas de realidad virtual y tele-
Exergame, respectivamente, y obtuvieron resultados positivos en términos de mejoras
cognitivas.

El primer objetivo especifico buscaba describir la eficacia de las intervenciones
en la mejora del desempefio cognitivo. En relacion con la literatura previa, la mayoria
de los estudios analizados (8 de 11) respaldan la eficacia de los programas
computarizados y aplicaciones moviles para reducir los sintomas del DCL o mejorar el
rendimiento cognitivo, ya sea en comparacion con grupos control sin intervencion o
con intervenciones no computarizadas activas. Este hallazgo coincide con Jung et al.
(2021) quienes encontraron un efecto pequefio pero positivo y significativo de las
tecnologias de la informacidén y comunicacién sobre la funcién cognitiva global en
comparacion con grupos control. De manera similar, Hill et al. (2017), en su
metaanalisis sobre entrenamiento cognitivo computarizado, identificaron tamarios del
efecto de pequefios a moderados (g de Hedges = 0.35) en dominios como cognicion
global, atencién, memoria de trabajo, aprendizaje y memoria (con excepcion de la
memoria no verbal) y funcionamiento psicosocial.

También se encontro variabilidad en la magnitud del beneficio, reflejada en los
tamafios del efecto reportados en los estudios individuales en los que esta métrica
estaba disponible. Se observaron desde efectos grandes (d de Cohen > 0.8 o np*> 0.14)
en variables como atencion, memoria de trabajo o funcién ejecutiva en estudios como
los de Park J-S et al. (2020) (d=0.6-1.19 para TMT-B y DST), Thapa et al. (2020)
(mp*=0.11-0.26 para TMT-B, MMSE, SDST, marcha) o Torpil et al. (2021) (reporte

cualitativo de efectos fuertes en LOTCA-G); pasando por efectos moderados (d = 0.5
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o np* = 0.06-0.13) en estudios como Li BY et al. (2019) (diferencia estandarizada ~
0.4-0.7 para MMSE, atencién, memoria) o Kang et al. (2021) (np*~0.10-0.19 para
apatia, afecto, QoL, RCFT); hasta efectos pequefios 0 no significativos en otras
variables o estudios como Diaz Baquero et al. (2022) (d intergrupo < 0.5; np? < 0.07).
Lo que sugiere que, si bien la tecnologia computarizada es generalmente beneficiosa,
la magnitud del impacto depende en gran medida del disefio especifico de la
intervencion, los dominios cognitivos evaluados, las caracteristicas de la poblacion y
la metodologia del estudio.

Es importante notar que 3 de los 11 estudios (Park J., 2018; Kang et al., 2021;
Liao et al., 2019), aunque encontraron mejoras dentro de los grupos de intervencion,
no hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos para todos o la
mayoria de sus resultados principales, o los tamafios de efecto no fueron concluyentes.
Esto podria deberse a diversas razones, como comparaciones entre dos intervenciones
activas donde ambas producen mejoras (por ejemplo, Park J., 2018 compard NCT vs
CCT), corta duracion de la intervencion (Kang et al., 2021 fue solo 1 mes), tamafios
muestrales pequefios que limitan la capacidad estadistica para detectar diferencias, o el
uso de medidas de resultado menos sensibles al cambio. Este hallazgo parcial
concuerda con la revision de Kletzel et al. (2021), quienes no encontraron diferencias
significativas entre los juegos cerebrales computarizados y otro tipo de intervenciones.

El segundo objetivo especifico se centrd en contrastar el tiempo de tratamiento
necesario para observar mejoras. Como se describid en los resultados, las
intervenciones revisadas mostraron una duracion tipica de 6 a 12 semanas, con una

frecuencia de 2 a 3 sesiones semanales de 30 a 60 minutos cada una. Sin embargo, hubo
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variaciones, desde intervenciones cortas de 3 semanas (Lee et al., 2018) hasta una de
12 meses (Diaz Baquero et al., 2022).

La relacion entre la duracion/intensidad y la eficacia no es completamente lineal
en los estudios analizados, pues intervenciones relativamente cortas (6-8 semanas) ya
mostraron efectos significativos con tamafios de efecto moderados a grandes en
algunos estudios (Park J-S et al., 2020; Thapa et al., 2020). Por otro lado, el estudio de
Diaz Baquero et al. (2022), de 12 meses, sugirié que las diferencias significativas y los
tamafos de efecto mas consistentes a favor del grupo de intervencidén emergieron con
mayor claridad a los 12 meses en comparacion con los 4 meses, lo cual indica que
intervenciones mas prolongadas podrian ser necesarias para consolidar los beneficios
y observar una divergencia mayor respecto a la evolucion natural o el cuidado habitual.
Las revisiones sistematicas previas (Hill et al., 2017; Jung et al., 2021; Kletzel et al.,
2021) a menudo incluyen estudios con duraciones variables, y no suelen establecer un
tiempo dptimo definitivo, aunque periodos de varias semanas son comunes. La
heterogeneidad en la duracidon encontrada en esta revision dificulta establecer un
parametro minimo o ideal universal, pero sugiere que programas de al menos 6-8
semanas, con sesiones regulares (por ejemplo, 3 veces por semana, 30-60 min), parecen
ser un punto de partida comun para esperar resultados medibles, aunque la persistencia
y magnitud del efecto podrian beneficiarse de periodos mas largos.

Los programas utilizados fueron diversos, incluyendo software especifico para
PC y moviles (predominantemente), sistemas de Realidad Virtual (inmersiva y no
inmersiva) y videojuegos/exergames. La Realidad Virtual, en particular, fue empleada

en casi la mitad de los estudios incluidos (Kang et al., 2021; Liao et al., 2019; Thapa et
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al., 2020; Torpil et al., 2021; Park J-S et al., 2020), a menudo mostrando resultados
positivos, especialmente en funcidén visoespacial, funcion ejecutiva y aspectos
psicosociales como apatia o calidad de vida. Algunos de estos combinaban tareas
cognitivas con componentes motores o simulaban AVDs, lo que podria explicar su
potencial. Programas mas "tradicionales™ basados en software para PC/movil (Li BY
et al., 2019; Diaz Baquero et al., 2022; Lee et al., 2018; Yang et al., 2019; Park J.,
2018) también demostraron eficacia, sobre todo cuando el entrenamiento era
estructurado y prolongado (ej., GRADIOR en Diaz Baquero et al.). La comparacion
directa entre enfoques (ej., CCT vs NCT en Park J., 2018) no arrojo un ganador claro,
sugiriendo que diferentes tipos de estimulacion computarizada pueden ser
beneficiosos. Finalmente, como limitaciones del estudio se menciona la variabilidad en
las alternativas tecnoldgicas para mejorar la funcion cognitiva, pues la diversidad es
amplia tanto en el hardware utilizado, como en el disefio y las mecanicas de estas
aplicaciones, lo que limita las comparaciones y dificulta el llegar a conclusiones
globales.

Por otro lado, se observé que los programas estan desarrollados para otras
realidades y contextos, siendo una barrera importante el idioma de su interfaz, lo que
restringe, tanto su utilidad como la amplitud de la investigacién sobre estos, a

poblaciones anglosajonas principalmente.
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Limitaciones de la investigacion

Como limitacion de la investigacion se considera la heterogeneidad de la
estructura y contenidos de los programas a revisar. También puede considerarse la

limitacidn en el acceso a estudios publicados en revistas de pago.
VII. CONCLUSIONES

Esta revision sistematica tuvo como objetivo general establecer la eficacia de
los programas computarizados para PC y aplicaciones moviles como tratamiento de los
sintomas de Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en adultos mayores. A partir del analisis
de los 11 estudios seleccionados que cumplieron los criterios de inclusion, se pudo
concluir lo siguiente:

Existe evidencia mayoritaria (respaldada por 8 de los 11 estudios analizados)
que apoya la eficacia de las intervenciones basadas en programas computarizados y
aplicaciones moviles para mejorar el rendimiento cognitivo y, potencialmente, reducir
los sintomas asociados al DCL en adultos mayores. Estas mejoras se observaron en
comparacién con grupos control pasivos y, en menor medida, frente a intervenciones
activas no computarizadas. Los dominios cognitivos que mostraron mejoras incluyen
principalmente la memoria (de trabajo y episodica), la atencion, las funciones
ejecutivas y la funcién visoespacial, aunque los resultados especificos varian entre
estudios.

A pesar del respaldo general a la eficacia, se constata una heterogeneidad
notable en la magnitud del beneficio. Los tamafios del efecto reportados en los estudios

que proporcionaron esta meétrica varian desde grandes a pequefios o incluso no
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significativos. Esto sugiere que la tecnologia computarizada tiene potencial, pero el
impacto real depende de factores como el disefio especifico del programa (ej., tipo de
tareas, adaptacion de dificultad, uso de VR), las caracteristicas de la muestra, los
dominios cognitivos especificos evaluados y la duracion/intensidad de la intervencion.
La tecnologia de Realidad Virtual (VR) fue un enfoque utilizado frecuentemente con
resultados prometedores, especialmente en funciones visoespaciales y ejecutivas, asi
como en aspectos psicosociales.

La mayoria de las intervenciones que mostraron efectividad tuvieron una
duracion de entre 6 y 12 semanas, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones por semana, de
30 a 60 minutos cada una. Si bien este rango parece suficiente para observar beneficios
iniciales medibles en algunos dominios, la evidencia del estudio a mas largo plazo (12
meses) sugiere que periodos de intervencion mas prolongados podrian ser necesarios
para consolidar los efectos y observar diferencias de manera mas notoria en
comparacion con la evolucion natural del DCL o el cuidado habitual. La variabilidad
en la dosificacion entre los estudios dificulta establecer un tiempo éptimo universal.

Aunque varios estudios respaldan la eficacia, la falta de resultados
significativos consistentes en todos los estudios y la variabilidad metodoldgica son
prueba de que aln se necesita mas investigacion para confirmar de manera concluyente
los beneficios de estas intervenciones y determinar qué enfoques son mas efectivos

para qué perfiles de pacientes.
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Vill. RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en la revision respecto de la terapia mediante
programas computarizados para PC y aplicaciones moviles no son concluyentes, sin
embargo, muestran potencial como alternativa de intervencién, pues, aunque Sus
resultados sean equivalentes a los de terapias no computarizadas, pueden ser mas
accesibles debido al costo y a que pueden realizarse en el hogar, por lo que merece
consideracién clinica. No obstante, en caso de inclinarse por esta alternativa, es
recomendable seleccionarse mediante un analisis de la evidencia disponible para cada
tipo de programa especifico y sus efectos reportados.

Adicionalmente, todo tratamiento implementado debe ser guiado por un
profesional, que pueda adaptar el nivel de dificultad y orientar las tareas hacia los
déficits individuales. Ademas de esto, debe considerarse que la evidencia sugiere que
los programas mantenidos durante periodos prolongados podrian ser mas eficaces para
la mejora cognitiva y como intervencion ante el deterioro. Por lo que se aconseja
promover la adherencia a lo largo del tiempo, a los programas utilizados.

En cuanto al ambito investigativo, se proponen las siguientes lineas futuras de
estudio:

« Realizar ensayos clinicos aleatorizados que comparen directamente la eficacia
de diferentes tipos de tecnologias (ej., software estandar vs. VR inmersiva vs.
exergames) y diferentes enfoques de entrenamiento (ej., especifico vs.

multimodal; adaptativo vs. no adaptativo).
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e Llevar a cabo estudios con seguimientos a largo plazo (méas de 12 meses) para
evaluar la sostenibilidad de los efectos cognitivos y funcionales, y explorar la
necesidad y efectividad de sesiones de refuerzo ("booster sessions™).

e Investigar los mecanismos neurobioldgicos subyacentes a los efectos del
entrenamiento computarizado mediante técnicas de neuroimagen (fMRI, EEG)
y explorar factores individuales (reserva cognitiva, perfil genético, factores
psicosociales) que puedan predecir la respuesta al tratamiento.

o Desarrollar y validar programas computarizados adaptados a diferentes
contextos culturales y linguisticos, incluyendo poblaciones hispanohablantes en
Latinoamérica, para aumentar su aplicabilidad y relevancia local.

« Poner mayor énfasis en la evaluacion de resultados funcionalmente relevantes,
como el desemperio en actividades de la vida diaria (AVD), la calidad de vida,
la participacion social y el bienestar emocional, ademas de las medidas

cognitivas estandar.
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